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Municipio: Senodor Pompeu I CE Unidode gestoro: Fundo Municipol de Soude
Nfimero do processo: 0000 920241121/0003-00 Modolidode: Pregoo Eletronico
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Rozdo sociol: MEDICAL CENTER CQMERCIO DE Telefone: (71) 3261-1320 / ****
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF: O7.032.320/0001-72 E—moiI: roimundo@medicolcenterbo.com.br
Endereqo: Ruo Doutor Gerino de Souzo Filho, 1674, Centro, Louro de Freitos / BA — CEP: 42703-160
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DECLARAQAO DE ANEXAQAO DE DOCUMENTOS N130
Decloro sob os penos do lei, que onexei todos documentos solicitodo poro o minho hobilitoqoo no presente
processo licitotorio, ciente do obrigotoriedode de decloror ocorréncios posteriores.

Decloroqoo de conhecimento de informogoes SIM
Decloroqoo do fornecedor otestondo que conhece todos os informoqoes e condigoes locois poro o
cumprimento dos obrigogoes objeto do controtoooo.

DECLARAQAO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM

Decloro sob os penos do Lei, que cumpro o ooto de oprendizogem nos termos estobelecidos no ort. 429 do
CLT.

DECLARAQAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7° DA CONSTITUIQAO SIM
FEDERAL

Decloro poro fins do disposto no inciso vl do ort. 68 do Lei n° 14.133, de obril do 2021, ocrescido pelo Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que noo emprego menor de 18 (dezoito) onos em trobolho noturno,
perigoso ou insolubre e noo emprego menor de 16 (dezesseis) onos, solvo menor, o portir de I4 (quotorze)
onos, no condiodo de oprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do ort. 7° do Constituiqoo Federol.

DECLARAQIXO oz INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS sum
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Decloro sob os penos do lei, que oté o presente doto inexistem fotos impeditivos poro o minho hobiiitogoo
no presente processo licitotorio, ciente do obrigotoriedode de decloror ocorréncios posteriores.

DECLARAQAO DE NAO TRABALHO FORQADO E DEGRADANTE SIM

Decloro que ndo possuo, em minho codeio produtivo, empregodos executondo troboiho degrodonte ou
forqodo, observondo o disposto nos incisos Ill e IV do ort. 1° e no inc. Ill do ort. 5° do Constituigoo Federol.

DECLARAQKO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Decioro, poro os devidos fins de quolificogoo no certome licitotério conforme estobelecido no inciso IV do
ort. 63 do Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO o reservor percentuol de seus corgos poro pessoos
com deficiéncio ou beneficiorios reobilitodos pelo Previdéncio Sociol, tendo em visto o noo enquodromento
no hipétese Iegol previsto no ort. 93, coput, do Lei n° 8.213 de I991. Segundo 0 Art. 93, coput, do Lei n° 8.213/91,
o obrigotoriedode de preenchimento de corgos com beneficiorios reobilitodos ou pessoos com deficiéncio
é oplicovel exclusivomente o empresos que contom com 100 ou mois empregodos. Afirmomos nosso
cornpromisso continuo com o prornoooo do inclusoo e o monutengoo de proticos de equidode no
ornbiente de trobolho, sempre em conformidode com o legislogoo opiicovel. Esto decloroqoo é fornecido
com pieno consciéncio dos suos implicoqoes legois e osseguro o precisoo e o verocidode dos informogoes
opresentodos.

DECLARAQKO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM

Decloromos que, no ono-coiendorio de reoiizogoo do certome licitotorio, oindo noo celebromos oontrotos
com o Administrogoo Pfiiblico cujos volores somodos extropolem o receito bruto moximo odrnitido poro fins
de enquodromento como ernpreso de pequeno porte.

DECLARAQAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABIUIAQAO SIM

Decioro que estou ciente e concordo com os condigoes contidos no editol e seus onexos, bem como de que
cumpro plenomente os requisitos de hobilitoqdo definidos no editol.

DECLARAQAO RESERVA DE CARGOS SIM

Decloro que, conforme disposto no ort. 93 o Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento
do reservo de corgos previsto em lei poro pessoos com deficiéncio ou poro reobilitodo do Previdéncio
Sociol e que, se oplicodo oo nomero de funcionorios do minho empreso, otendo os regros de ocessibiiidode
nos termos estobeleoidos no ort. 429 do CLT.

DECLARAQAO DE MEIEPP SIM
Decioro, sob os penos do Lei, que cumpro os requisites estobelecidos no Art. 3° do Lei Complementor n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, olterodo pelo Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que esso
Empreso/Cooperotivo esto opto o usufruir do trotomento fovorecido estobelecido nos ortigos 42 oo 49 do
referido Lei Complementor.
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9 * AUMENTO PARA NUTRICAO ORAL E ENTERAL EM PO, NUTRICIONALMENTE COMPLETO, RICO EM VITAMINAS E
MINERAIS PARA CRIANCAS DE 3 A I0 ANOS COM DENSIDADE CALORICA DE 1,0 A 1,5 KCAL/ML ISENTO DE GLUTEN,
4006.

Especificoqooz ALIMENTO PARA NUTRICAO ORAL E ENTERAL EM PO, NUTRICIONALMENTE COMPLETO, RICO EM
VITAMINAS E MINERAIS PARA CRIANCAS DE 3 A IO ANOS COM DENSIDADE CALORICA DE I,O A I,5 KCAL/ML. ISENTO
DE GLUTEN, 4006.
Quontidode: 1000,0 Unidode: Loto
Volor ofertodo: R$ 79,65 Volor total: R$ 79.650,00
Fobriconte/Morco: SUSTAP BAMBINI 400G-R Modeloz --
Volor de referéncioz R$ 110,58

I6 - DIETA ENTERAL LIQUIDA, NUTRIONALMENTE COMPLETA, POUMERICA, ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN,
COM 1,5 KCAL/ML E 5,7 A 6,5 GRAMAS DE PROTEINA I I00 ML DE DIETA. FORMULADO COM MIX DE PROTEINA ANIMAL
E VEGETAL. OSMOLALIDADE DE 320 A 460 MOSM/KG DE AGUA. SISTEMA ABERTO. EMBALAGEM DE I IJTRO.

Especificclqfioi DIETA ENTERAL UQUIDA, NUTRIONALMENTE COMPLETA, POLIMERICA, ISENTA DE SACAROSE,
LACTOSE E GLUTEN, COM I,5 KCAL/ML E 5,7 A 6,5 GRAMAS DE PROTEINA / I00 ML DE DIETA. FORMULADO COM MIX
DE PROTEINA ANIMAL E VEGETAL. OSMOLALIDADE DE 320 A 460 MOSM/KG DE AGUA. SISTEMA ABERTO. EMBALAGEM
DE I LITRO.
Quontidode: 4000,0 Unidode: Unidode
Volor ofertodo: R$ 80,37 Volor totolz R$ 321.480,00
Fobriconte/Morco: TROPHIC 1.5 IOOOML Modeloz --
Volor de referéncio: R$ 61,93

17 - FIBRA SOLUVEL: MODULO oz FIBRA SOLUVEL PARA NuTR|c;Ao ENTERAL E ORAL, cousmuioo POR 100% FOS E
POIJDEXTROSE, ISENTA DE GLUTEN. com ALTA SOLUBILIDADE, ssm uso DE EQUIPAMENTOS PARA Ae-|TA<;Ao
(LIQUIDIFICADOR, BATEDOR). APRESENTAQAO SACHE 5e.
Especificogooz FIBRA SOLUVEL: MODULO oz FIBRA SOLUVEL PARA NUTRIQAO ENTERAL E ORAL, CONSTITUIDO POR
100% FOS E POLIDEXTROSE, ISENTA oz GLUTEN. com ALTA SOLUBIUDADE, SEM uso DE EQUIPAMENTOS PARA
AGITAQAO (LIQUIDIFICADOR, BATEDOR). APRESENTACAO SACHE so.
Quontidode: 624,0 Unidode: Soché
Volor ofertodo: R$ 2,76 Volor totol: R$ 1.722,24
Fobriconte/Morco: MAXFIBER SACHE IOGR Modeloz --
Volor de referéncio: R$ 8,86

I8 ~ FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL COM I,5 KCAL/ ML PARA CRIANQAS COM DIFICULDADE
DE MANUTENQAO OU GANHO DE PESO. COM SABOR. 4006.
Especificoqoo: FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL COM I,5 KCAL/ML PARA CRIANCAS COM
DIFICULDADE DE MANUTENCAO OU GANHO DE PESO. COM SABOR. 4006.
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Quontidode: 240,0 Unidode: Loto BR’ (=6 :4 \‘"'\\
Volor ofertodo: R$ 79,65 Volor total: R$ i9.I16,00
Fobriconte/Marco: SUSTAP BAMBINI 400GR Modeioz --
Voior de referéncio: R$ 91,03

19 - FORMULA SEM LACTOSE ORIGINAL com PROTEINA ISOLADA DE SOJA QUE POSSUI As VITAMINAS E NUTRIENTES
NECESSARIOS PARA A SAUDE. A PROTEINA ISO! ADA DE SOJA TEM QUALIDADE NUTRICIONAL DE 100% EM REIACAO
A CASEINA E comm TODOS os AMINOACIDOS ESSENCIAIS NAO PRODUZIDOS PELO ORGANISMO HUMANO. LATA
com 3006. SE
Especificogoo: FORMULA SEM LACTOSE ORIGINAL com PROTEINA ISOLADA DE SOJA QUE POSSUI As VITAMINAS E
NUTRIENTES NECESSARIOS PARA A sA0DE. A PROTEINA |s01.ADA DE SOJA TEM QUALIDADE NUTRICIONAL DE 100%
EM RELA<;Ao A CASEINA E CONTEM TODOS os AMINOACIDOS ESSENCIAIS NAO PRODUZIDOS PELO ORGANISMO
HUMANO. LATA com 3000. SEM SABOR
Quontidode: 2000,0 Unidode: Loto
Volor ofertodo: R$ 35,40 Volor total: R$ 70.800,00
Fobriconte/Morco: LEV SOY INTEGRAL 300GR Modeloz --
Voior de referéncio: R$ 43,75

20 - SUPLEMENTO NUTRICIONAL LACTEO EM PO ENRIQUECIDO COM VITAMINAS E MINERAIS, COM ALTO TEOR DE
CALCIO. COM SABOR. APRESENTAQAOZ LATA DE 400 GRAMAS.

Esp9CIfICO(;GOZ SUPLEMENTO NUTRICIONAL LACTEO EM PO ENRIQUECIDO COM VITAMINAS E MINERAIS, COM ALTO
TEOR DE CALCIO. COM SABOR. APRESENTACAO2 LATA DE 400 GRAMAS.

Quontidode: 400,0 Unidode: Loto
Volor ofertodo: R$ 65,61 Volor totol: R$ 26.244,00
Fobriconte/Marco: SUSTAP TRADICIONAL 400GR Modelo: --
volor de referéncio: R$ 70,03

2I - SUPLEMENTO ALIMENTAR ADICIONADO DE VITAMINAS, MINERAIS E FIBRAS. RICO EM SELENIO, VITAMINA D,
MAGNESIO, CALCIO, B6 E BI2, SEM ADIQAO DE SACAROSE, SEM GLUTEN, CONTEM LACTOS,. CONTEM FIBRAS
SOLUVEIS POLIDEXTROSE E FRUTOOLIGOSSACARIDEO E SEM SABOR, PODENDO SER RECONSTITUIDO COM AGUA OU
SER ADICIONADO

ESPECIIICOQGOI SUPLEMENTO ALIMENTAR ADICIONADO DE VITAMINAS, MINERAIS E FIBRAS. RICO EM SELENIO,
VITAMINA D, MAGNESIO, CALCIO, as E B12, SEM ADIQAO DE SACAROSE, SEM GLUTEN, CONTEM LACTOS,. CONTEM
FIBRAS SOLDVEIS POLIDEXTROSE E FRUTOOLIGOSSACARIDEO E SEM SABOR, PODENDO SER RECONSTITUIDO COM
AGUA OU SER ADICIONADO AO FINAL DE RECEITAS DOCES E SALGADAS. PARA ADULTOS COM MAIS DE 50 ANOS.
LATA DE NO MINIMO 370G.
Quontidode: 200,0 Unidode: Loto
Volor ofertodo: R$ 73,65 Volor totol: R$ 14730.00

<53Rue Doutor Gerlno de Souza Fllho, 1674, Centro, Lauro de Freltas I BA - CEP: 42.703-160. I
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Fobriconte/Morco: SUSTAP MAIS 400GR Modeior -- Y
Volor de referéncio: R$ 105,13

22 - FORMULA MOD. NUTRICAO ENTERAL FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL, ESPECIFICA PARA
INSUFICIENCIA HEPATICA E ENCEFALOPATIA HEPATICA. NUTRICIONALMENTE COMPLETA, HIPERCALCRICA (1,2 A 1,4
KCAL/ML), com AD|(;A0 DE AMINOACIDOS DE CADEIA RAMIFICADA E BAIXO TEOR DE AMINOACIDOS
AROMATICOS. com TEOR PROT
Especificoqdo: FORMULA MOD. NUTRICAO ENTERAL FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL, ESPECIFICA
PARA INSUFICIENCIA HEPATICA E ENCEFALOPATIA HEPATICA. NUTRICIONALMENTE COMPLETA, HIPERCALORICA (1,2
A 1,4 KCAL/ML), COM ADICAO DE AMINOACIDOS DE CADEIA RAMIFICADA E BAIXO TEOR DE AMINOACIDOS
AROMATICOS. COM TEOR PROTEICO ENTRE 10 A 12% TENDO COMO UMA FONTE DE CARBOIDRATO
(MALTODEXTRINA) E TCM COMO UMA FONTE DE LIPIDIO. ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN. SISTEMA
FECHADO. EMBALAGEM DE 1.000 ML.

Quontidode: 100,0 Unidode: Unidode
Volor ofertodo: R$ 231,54 Volor totol: R$ 23.154,00
Fobriconte/Morco: FRESUBIN HEPA Modeioz --
Volor de referencio: R$ 125,34

23 - SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, NORMOCALORICO, HIPERPROTEICO, ESPECIALMENTE FORMULADO PARA
ATENDER AS NECESSIDADES NUTRICIONAIS NO CONTROLE GLICEMICO. CARBOIDRATO DE BAIXO INDICE
GUCEMICO E FIBRAS soL0vE|s. SABOR BAUNILHA. APREsE1~11Ac;Ao EM EMBALAGEM no MINIMO 370s.
E$peCifiCC|§GO: SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, NORMOCALORICO, HIPERPROTEICO, ESPECIALMENTE FORMULADO
PARA ATENDER AS NECESSIDADES NUTRICIONAIS NO CONTROLE GLICEMICO. CARBOIDRATO DE BAIXO INDICE
GLICEMICO E FIBRAS SOLUVEIS. SABOR BAUNILHA. APRESENTACAO EM EMBALAGEM NO MINIMO 370G.

Quontidode: 100,0 Unidode: Loto
Volor ofertodo: R$ 195,00 Volor total: R$ i9.500,00
Fobriconte/Morco: PENTASURE SR 400GR Modelo: --
Volor de referéncio: R$ 146,66

24 - MODULO DE MALTODEXTRINAI MODULO DE OLIGOSSACARIDEO,100% MALTODEXTRINA PARA NUTRICAO
ENTERAL E ORAL ISENTO DE SABOR. APRESENTACAO DE PO. EMBALAGEM MAXIMA DE 4006.

ESpeCifiCC|QGOI MODULO DE MALTODEXTRINAI MODULO DE OLIGOSSACARIDEO, 100% MALTODEXTRINA PARA
NUTRICAO ENTERAL E ORAL, ISENTO DE SABOR. APRESENTACAO DE PO. EMBALAGEM MAXIMA DE 400G.

Quontidode: 12,0 Unidode: Loto
Volor ofertodo: R$ 40,20 Volor totolz R$ 482,40
Fobriconte/Morco: SUSTAP OLIGOSSACARIDEOS Modeloz --
400GR
Volor de referéncio: R$ 50,29
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25 ~ ESPESSANTE ESPESSANTE PARA AUMENTOS CONTENDO GOMA XANTANA PARA ES PESSAR AUMENTOS
LIQUIDOS E SEMISSOLIDOS E QUE MANTENHA A VISCOSIDADE DESEJADA/PROPOSTA POR TEMPO INDETERMINADO,
SEM COR E SEM SABOR E LIVRE DE GRUMES. ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN. PORCAO EQUIVALENTE A
QUANTI DADE DO PRODUT

Especificogoo: ESPESSANTE: ESPESSANTE PARA ALIMENTOS CONTENDO GOMA XANTANA PARA Es PEssAR
AUMENTOS LIQUIDOS E SEMISSOLIDOS E QUE MANTENHA A v1scos1DADE DESEJADA/PROPOSTA POR TEMPO
INDETERMINADO, SEM coR E SEM SABOR E LIVRE DE GRUMES. ISENTO DE sAcARosE, LACTOSE E GLUTEN. PoR<;Ao
EQUIVALENTE A QUANTIDADE DO PRODUTO UTILIZADO PARA PREPARO DE 100 ML Do MODULO NA CONSISTENCIA
DE NECTAR/XAROPE (IMPRESSO NA LATA). APRESENTAQAO DE 125 A 4000.
Quontidode: 6,0 Unidode: Loto
Volor ofertodoz R$ 67,32 Volor totoiz R$ 403,92
Fobriconte/Morco: SUSTAP ESPESSANTE CLARIT Modeloz --
225GR
Volor de referéncio: R$ 95,84

26 — SUPLEMENTO NUTRICIONAL FORMULA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA
E HIPERUPIDICA, COM ALTO TEOR DE CLORETO, ZINCO, MOLIBDENIO E VITAMINAS A, D, E, C E B6, INDICADA PARA
PACIENTES QUE NECESSITAM DE UMA NUTRICAO COM TGFB—2, QUE CONTRIBUI PARA A ACAO ANTI-
INFLAMATORIA E REPARAD
Especificogdo: SUPLEMENTO NUTRICIONAL FORMULA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL NORMOCALORICA,
NORMOPROTEICA E HIPERLIPIDICA, COM ALTO TEOR DE CLORETO, ZINCO, MOLIBDENIO E VITAMINAS A, D, E, C E B6,
INDICADA PARA PACIENTES QUE NECESSITAM DE UMA NUTRICAO COM TGFB-2, QUE CONTRIBUI PARA A ACAO
ANTI-INFLAMATORIA E REPARADORA DA MUCOSA INTESTINAL 400G

Quontidode: 24,0 Unidode: Loto
Volor ofertodo: R$ 600,00 Volor totol: R$ 14.400,00
Fobriconte/Morco: PENTASURE IBD 400GR Modeloz ~-
Voior de referéncio: R$ 671,02

Totoi gerol do proposto: R$ 591.682,56 (quinhentos e novento e um mil, seiscentos e oitento e dois reois e
cinquento e seis centovos)
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Proposto volido por. 60 dios
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Usuono logodo como: MEDICAL E—mo1l: ro1mundo@med|co centerbo.com.br
CPF/MF: 07.032320/0001-72

Flue Doutor Gerlno do Souza Fllho, 1674, Centro, Laura do Freltasl BA - CEP: 42.703-160.
/I

my .

L " 4
F1 ILIrA(v¢c\'-:1

.1" 1



(T -'_'I,"v:'r\3 _H AODE l_g(;,A£ACAO

' .-' .2 _\‘ PRIME VITA NUTRICAO E PRoouTc§§“'*'@~ M
HOSPITALARES LTDA L

ss.ase.aa4/0001-sa

Municipio: Senodor Pompeu / CE Unidode gestoro: Fundo Municipal de Soude
Nfimero do processo: 0000920241121/0003-00 Modulidode: Pregdo Eletronico
Nflrnero do certome: SS-PEO02/2025- SRP Doto do cberturo: 27/02/2025 Gs 08:00
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R0260 social: PRIME VITA NUTRICAO E PRODUTOS Telefonez "‘*** / (85) 9921-0291
HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF: 55.866884/0001-53 E—muiI: primevitqnutricoo@gmaiI.com
Endereqo: Avenido Eusébio de Queiroz, 101, LOJA 7 E 8, Centro, Eusébio I CE — CEP: 61.760-046
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SIM

Decloro sob os penos do lei, que onexei todos documentos solicitodo poro o minho hobilitoooo no presente
processo licitotorio, ciente do obrigotoriedode de declorar ocorréncios posteriores.

Decloragdo de conhecimento de informogoes SIM
Decloroqdo do fornecedor atestondo que conhece todos as informogoes e condigoes Iocois poro 0

_ cumprimento dos obrigogoes objeto do controtagoo.

DECLARAQAO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM

Decloro sob as penos do Lei, que cumpro o coto de oprendizogem nos termos estobelecidos no ort. 429 do
CLT.

DECLARAQEO DE CUMPRIMENTO DO DISPQSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7° DA CONSTITUIQ/‘X0 SIM
FEDERAL

Decloro poro fins do disposto no inciso VI do ort. 68 do Lei n° 14.133, de obril de 2021, ocrescido pelo Lei n°
9.854, de 27 de outubro de I999, que noo emprego menor de 18 (dezoito) onos em trobulho noturno,
perigoso ou insolubre e nfio emprego menor de I6 (dezesseis) onos, solvo menor, 0 portir de I4 (quotorze)
onos, no condigdo de oprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do ort. 7° do Constituigdo Federal.

oEc|_ARAc;Z\0 DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

_-1
1

/ I

Avenlda Euaéblo do Quelroz, 101, LOJA 7 E 8, Centro, Euséblo I CE - CEP: 61.760-046. I \ fk
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ss.aee.aa4/0001-53 E
Decloro sob as pends do lei, que dté o presente doto inexistem fotos impeditivos poro o minho hobilitogoo
no presente processo licitotorio, ciente do obrigotoriedode de decioror ocorréncios posteriores.

DECLARAQKO DE NAO TRABALHO FORQADO E DEGRADANTE SIM

Decloro que ndo possuo, em minho codeio produtivo, empregodos executondo trobolho degrodonte ou
forqddo, observondo o disposto nos incisos Ill e IV do ort. i° e no inc. Ill do ort. 5° do Constituigdo Federal.

DECLARAQKO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Decloro, poro os devidos fins de quolificoqdo no certome licitotorio conforme estobelecido no inciso IV do
ort. 63 do Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO o reservor percentuol de seus corgos poro pessoos
corn deficiéncio ou beneficiorios reobilitodos pelo Previdéncio Sociol, tendo em visto o noo enquodromento
no hipotese Iegol previsto no ort. 93, cdput, do Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, coput, do Lei n° 8.213/91,
o obrigotoriedode de preenchlrnento de corgos com beneficiorios reobilitodos ou pessoos com deficiéncio
é oplicovel exclusivomente o empresos que contom com I00 ou mois empregodos. Afirmomos nosso
compromisso continuo com o promogoo do inclusoo e o monutenqoo de prétioos de equidode no
ombiente de trobolho, sempre em conformidode com o legislogdo oplicovel. Esto decloroqoo é forneoido
com pleno consciéncio dos suds implicogoes legois e osseguro 0 precisdo e o verocidode dos informoqoes
dpresentddds.

DECLARAQAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM

Decloromos que , no ono-colenddrio de reolizoqoo do certome llcitotorio, oindo ndo celebromos controtos
com o Administrogoo Pfiblico cujos volores somodos extropolem o receito bruto moxirno odmitido poro fins
de enquodromento corno ernpreso de pequeno porte.

DECLARAQAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABIUTAQAO SIM

Decloro que estou ciente e concordo com os condiqoes contidos no editol e seus onexos, bem como de que
cumpro plenomente os requisitos de hobilitoqdo deflnidos no editol.

DECLARAQAO RESERVA DE CARGOS SIM

Decloro que, conforme disposto no ort. 93 o Lei n° 8.213, de 24 de julho de I991, estou ciente do cumprimento
do reservo de corgos previsto em lei poro pessoos com deficiéncio ou poro reobilitodo do Previdéncio
Sociol e que, se oplicodo oo nfimero de funcionérios do minho empresd, otendo ds regros de ocessibilidode
nos termos estobelecidos no ort. 429 do CLT.

DECLARAQIKO on MEIEPP sum
Decloro, sob os pends do Lei, que cumpro os requisites estdbelecidos no Art. 3° do Lei Complementor n° I23,
de I4 de dezembro de 2006, olterodo pelo Lei n° ii.488, de I5 de junho de 2007, em seu Art. 34, que esso
Empreso/Cooperotivo esto opto o usufruir do trotomento fovorecido estobelecido nos ortigos 42 do 49 do
referido Lei Complementor.
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PRIME VITA NUTRICAO E PRODUTOS “EL
HOSPITALARES LTDA

55.866384/0001-53
I “ FGRMULA DE AMINOACIDOS ELEMENTAR, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, EM PG, PARA CRIANQAS COM
ALERGIAS ALIMENTARES OU DISTURBIOS DA DIGESTAO E ABSORQAO DE NUTRIENTES. ISENTA DE PROTEINA LACTEA,
LACTOSE, SACAROSE, GALACTOSE, FRUTOSE E GLUTEN. LATA DE 4006.

Especificogdoz FGRMULA DE AMINOACIDOS ELEMENTAR, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, EM PG, PARA CRIANQAS
COM ALERGIAS ALIMENTARES OU DISTURBIOS DA DIGESTAO E ABSORQAO DE NUTRIENTES. ISENTA DE PROTEINA
LACTEA, LACTOSE, SACAROSE, GALACTOSE, FRUTOSE E GLUTEN. LATA DE 4006.

Quontidode: 400,0 Unidode: Loto
Volor ofertodo: R$ 279,00 Volor total: R$ iil.600,00
Fobriconte/Morco: LATA 4000 Modelo: NEOCATE LCP
Volor de referéncio: R$ 395,57

2 — AUMENTO PARA siTuAgAo METABOUCA ESPECIAL PARA NUTRIQAO ENTERAL ou ORAL, FORMULADO PARA
PORTADORES E ALERGIA ALIMENTARES (PROTEINA Do LEITE DE VACA, SOJA HIDROLISADA) E OUTROS DISTURBIOS
ABSORTIVOS . FORMULA DE AMINOACIDOS LIVRES, ISENTA DE PROTEINAS LACTEA, LACTOSE, GALACTOSE, FRUTOSE,
sAcARosE
Especificoqdoz AUMENTO PARA SITUAQAO METABOLICA ESPECIAL PARA NUTRIQAO ENTERAL ou ORAL,
FORMULADO PARA PORTADORES E ALERGIA ALIMENTARES (PROTEINA DO LEITE DE VACA, SOJA HIDROLISADA ) E
OUTROS DISTURBIOS ABSORTIVOS . FDRMULA DE AMINOACIDOS LIVRES, ISENTA DE PROTEINAS LACTEA, LACTOSE,
GALACTOSE, FRUTOSE, SACAROSE E GLUTEN, COM 1,0 KCALI ML. INDICADA PARA CRIANQAS DE Oi A IO ANOS DE
IDADE QUE TENHAM: * ALERGIAS AUMENTARES A PROTEINA ANIMAL E SOJA PRINCIPALMENTE EM REAQOES COMO:
ESOFAGITE OUGASTROENTEROPATIA EOSINOFILICAS E DERMATITE ATDPICA * DOENQAS QUE ACARRETAM MA
ABSOQAO INTESTINAL " TRANSIQAO DE NUTRIQAO PARENTERAL PARA ENTERAL LATA C/ 400 G.
Quontidode: 600,0 Unidode: Loto
Volor ofertddo: R$ 279,00 Volor totol: R$ i67.400,00
Fobriconte/Morco: LATA 4006 Modeloz NEO ADVANCE
Volor de referéncio: R$ 395,43

3 - DIETA (FGRMULA INFANTIL) SEMI-ELEMENTAR E HIPOALERGENICA, A BASE DE PROTEINA EXTENSAMENTE
HIDROLISADA DE SORO DE LEITE, TCM, LCPUFAS (ARA E DHA) E DE PEIXE, MALTODEXTRINA, VITAMINAS, MINERAIS E
OUGOELEMENTOS. ISENTO DE LACTOSE, SACAROSE, FRUTOSE E GLUTEN. ALIMENTAQAO DE LACTENTES E CRIANQAS
QUE AP

Especificoqdoz DIETA (FORMULA INFANTIL) SEMI-ELEMENTAR E HIPOALERGENICA, A BASE DE PROTEINA
EXTENSAMENTE HIDROLISADA DE SORO DE LEITE, TCM, LCPUFAS (ARA E DHA) E DE PEIXE, MALTODEXTRINA,
VITAMINAS, MINERAIS E OLIGOELEMENTOS. ISENTO DE LACTOSE, SACAROSE, FRUTOSE E GLUTEN. ALIMENTAQAO DE
LACTENTES E CRIANQAS QUE APRESENTEM ALERGIA A PROTEINA Do LEITE DE VACA E/ou DE SOJA, DISTURBIOS
ABSORTIVOS ou OUTRAS co~D|c;oEs CLINICAS QUE REQUEREM TERAPIA NUTRICIONAL com DIETA ou FORMULA
SEMI-ELEMENTAR E HIPOALERGENICA. EMBALAGEM DE 400 e.
Qudntidode: 400,0 Unidode: Loto
Volor ofertodo: R$ 184,00 Volor total: RS 73.600,00

Avenlda Euséblo do Quelroz, 101, LOJA 7 E 8, Centro, Euséblo I CE - CEP: 61 .760-046. /\
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55.866384/0001-53
Fobriconte/Morco: LATA 400G Modelo: PREGOMIN PEPTI
Volor do referéncio: R$ 298,38

4- FCRMULA INFANTIL DE PARTIDA COM NO MINIMO 60% DE PROTEINA DO SORO DO LEITE EM RELAQAO A
CASEINA. CONTENDO DHA, ARA, NUCLEOTIDEOS E PREBICTICOS (0,8G/IOOML). LATA COM BOOG.

Especificdgdo: FORMULA INFANTIL DE PARTIDA com NO MINIMO 60% DE PROTEINA Do s0Ro Do LEITE EM
RELAQAO A CASEINA. CONTENDO DHA, ARA, NUCLEOTIDEOS E PREBIOTICOS (0,a6/100ML). LATA com 8006.
Quontidode: 100,0 Unidode: Loto
Volor ofertado: R$ 84,00 Volor total: R$ 8.400,00
Fobriconte/Morco: LATA 800G Modeloz APTAMIL PREMIUM 1
Volor do roferéncio: R$ 98,31

5 -— FDRMULA INFANTIL DE PARTIDA PARA LACTENTES A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA, ENRIQUECIDA COM
FERRO E ADICIONADA DE L-METIONINA. ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E PROTEINAS LACTEAS. INDICADA PARA A
AUMENTACAO DE LACTENTES ATE OS O6 (SEIS) MESES DE IDADE, COM INTOLERANCIA A LACTOSE OU PARA DIETAS
REST

Especificogdo: FORMULA INFANTIL DE PARTIDA PARA LACTENTES A BASE DE PROTEINA |soLADA DE SOJA.
ENRIQUECIDA com FERRO E ADICIONADA DE L—METlONINA. ISENTA DE sAcARosE, LACTOSE E PROTEINAS LACTEAS.
INDICADA PARA A ALIMENTAQAO DE LACTENTES ATE os oe (sE|s) MESES DE IDADE, com INTOLERANCIA A
LACTOSE ou PARA DIETAS RESTRITAS Ao LEITE DE VACA. 100% MALTODEXTRINA. EMBALAGEM 4006.
Qudntidodo: 400,0 Unidode: Loto
Volor olertodo: R$ 58,00 Volor totol: R$ 23.200,00
Fobriconte/Morco: LATA 4006 Modeloz APTAMIL SOJA
Volor do referéncio: R$ 60,56

6 - FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA, ENRIQUECIDA
com FERRO E ADICIONADA DE L—METlONlNA. ISENTA DE SACAROSE, IACTOSE E PROTEINAS LACTEAS. INDICADA
PARA A AUMENTACAO DE LACTENTES ACIMA DE 06 (sE|s) MESES DE IDADE, COM INTOLERANCIA A LACTOSE ou
PARA DIETAS
Especificdgdo: FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA,
ENRIQUECIDA COM FERRO E ADICIONADA DE L—MET|ONINA. ISENTA DE sAcARosE, LACTOSE E PROTEINAS LACTEAS.
INDICADA PARA A ALIMENTAQAO DE LACTENTES ACIMA DE 00 (sE|s) MESES DE IDADE, com INTOLERANCIA A
LACTOSE ou PARA DIETAS RESTRITAS A0 LEITE DE VACA. 100% MALTODEXTRINA. POSSUI 10% DE PROTEINAS
VEGETAIS (PROTEINA ISOLADA DE SOJA + L-METIONINA), 48% DE CARBOIDRATOS 000% MALTODEXTRINA) E 42%
DE LIPIDIOS (IO0% DE 6oRDuRA VEGETAL — oLEos DE PALMA, GIRASSOL, CANOLA E coco). EMBALAGEM 4006.
Quontidode: 500,0 Unidode: Loto
Volor ofertddo: R$ 58,00 Volor total: R$ 29.000,00
Fobriconte/Morco: LATA 4006 Modelo: APTAMIL SOJA

/I
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Volor do reforéncio: R$ 66,16

7 - DIETA ENTERAL LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, POUMERICA, ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E
GLUTEN, COM 1,2 KCAL/ML E 4,6 A 5,0 GRAMAS DE PROTEINA A CADA 100 ML FONTE PROTEICA 100% PROTEINA
ISOLADA DE SOJA, SEM FIBRAS. OSMOLARIDADE DE 230 A 360 MOSMIKG DE AGUA (SISTEMA ABERTO).
APRESENTAQAO EM EMB

Especificdqdoz DIETA ENTERAL LTQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, POLIMERICA, ISENTA DE SACAROSE,
LACTOSE E GLUTEN, COM 1,2 KCAL/ML E 4,6 A 5,0 GRAMAS DE PROTEINA A CADA 100 ML FONTE PROTEICA 100%
PROTEINA ISOLADA DE SOJA, SEM FIBRAS. OSMOLARIDADE DE 230 A 360 MOSM/KG DE AGUA (SISTEMA ABERTO).
APRESENTAQAO EM EMBALAGEM COM 1 UTRO.
Quontiddde: 3000,0 Unidode: Unidode
Volor ofortodo: R$ 38,00 Volor totol: R$ 114.000,00
Fobriconte/Morco: TP 1 LITRO Modoloz NUTRI ENTERAL SOYA
Volor do roferéncio: R$ 38,14

8 - AUMENTO PARA SITUACOES METABOIJCAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, DESENHADO
ESPECIFICAMENTE PARA PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL NAO DIALISADO, QUE REQUEREM UMA DIETA COM
RESTRICAO DE PROTEINA E ALTA DENSIDADE CALORICA. FORMULA COM PERFIL LIPIDICO DE ACORDO COM AS
RECOMENDAQOES DA ADA

Especificogoo: ALIMENTO PARA SITUACOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL,
DESENHADO ESPECIFICAMENTE PARA PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL NAO DIALISADO, QUE REQUEREM UMA
DIETA COM RESTRICAO DE PROTEINA E ALTA DENSIDADE CALORICA. FORMULA COM PERFIL LIPIDICO DE ACORDO
COM AS RECOMENDACOES DA ADA E AHA* NAO CONTEM GLUTEN. ISENTO DE LACTOSE. ISENTO DE SACAROSE.
EMBALAGEM cl 1 LITRO.
Quontiddde: 50,0 Unidode: Unidode
Volor ofertodo: R$ 80,00 Volor total: R$ 4.000,00
Fobriconte/Morco: TP1 LITRO Modeloz NUTRI R
Volor do roferéncio: R$ 89,61

9 - AUMENTO PARA NUTRICAO ORAL E ENTERAL EM PO, NUTRICIONALMENTE COMPLETO, RICO EM VITAMINAS E
MINERAIS PARA CRIANCAS DE 3 A IO ANOS COM DENSIDADE CALORICA DE 1,0 A 1,5 I<CAL/ML ISENTO DE GLUTEN,
400G.

Esp9cIfICG§.GO1 ALIMENTO PARA NUTRICAO ORAL E ENTERAL EM PO, NUTRICIONALMENTE COMPLETO, RICO EM
VITAMINAS E MINERAIS PARA CRIANQAS DE 3 A IO ANOS COM DENSIDADE CALORICA DE 1,0 A 1,5 KCAL/ML. ISENTO
DE GLUTEN, 400G.

Qudntidodo:1000,0 Unidode: Loto
Volor ofertcidoz R$ 78,00 Volor total: R$ 78.000,00
Fobriconte/Morco: LATA 400G Modolo: FORTINI PLUS
Volor do roferéncio: R$ 110,56

Avsnlda Euséblo do Quolroz. 101. LOJA 7 E 8. Centro, Euséblo /CE - CEP: 61 .760-045. A*7
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10 - FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL ou DRAL, HIPERPROTEICA, DESENVOLVIDA ESPECIFICAMENTE
PARA A cIcATR|zAc;Ao DE LESAO POR PREssAo (LPP) E OUTRAS snuAc;oEs QUE EXIJAM ESTIMULO DA
CICATRIZAQAO. ACRESCIDA DE ARGININA E com ALTO TEOR DE MICRONUTRIENTES RELACIONADOS A
CICATRIZACAO (zmco, SELENIO,
Espocificdgdoi FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, HIPERPROTEICA, DESENVOLVIDA
ESPECIFICAMENTE PARA A CICATRIZACAO DE LESAO POR PRESSAO (LPP) E OUTRAS SITUAQOES QUE EXIJAM
ESTIMULO DA CICATRIZACAO. ACRESCIDA DE ARGININA E COM ALTO TEOR DE MICRONUTRIENTES RELACIONADOS
A CICATRIZAQAO (ZINCO, SELENIO, VITAMINA C, A E E). SENDO ISENTA DE GLUTEN. EMBALAGEM DE 200 ML.

Quontiddde: 200,0 Unidode: Outros unidodos
Volor ofortddo: R$ 21,00 Volor total: R$ 4.200,00
Fobriconte/Morco: FRASCO 20OML Modoloz CUBITAN
Volor do roforoncio: R$ 32,22

n - FORMULA PADRAo PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL, EM Po, NORMOCALORICA (DENSIDADE CALORICA 1,0
KCAL/ML NA D|Lu|<;Ao PADRAO), POUMERICA, NORMOPROTEICA, CONTENDO NO MINIMO 55% DE PROTEINA
ISOLADA DE SOJA, ISENTA DE GLUTEN E LACTOSE, INDICADA PARA PACIENTES com TRATO GASTRINTESTINAL
FUNCIONANTE, com NECESS
Especificdgéo: FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL, EM Po, NORMOCALORICA (DENSIDADE
CALORICA 1,0 KCAL/ML NA DILUIQAO PADRAo), POLIMERICA, NORMOPROTEICA, CONTENDO NO MINIMO 55% DE
PROTEINA ISOLADA DE SOJA, ISENTA DE GLUTEN E LACTOSE, INDICADA PARA PACIENTES com TRATO
GASTRINTESTINAL FUNCIONANTE, COM NECESSIDADES NUTRICIONAIS ESPECIAIS, PARA MANUTENQAO E
REcuPERA<;Ao DA sA0DE, BEM—ESTAR E um ADEQUADO ESTADO NUTRICIONAL. APRESENTAQAO LATA DE 8006.
SABOR BAUNILHA.
Quontiddde: 400,0 Unidode: Loto
Volor ofertodo: R$ 102,00 Volor total: R$ 40.800,00
Fobriconte/Morco: LATA 8006 Modeloz ENTERAL COMP
Volor do referéncio: R$ 124,47

12 - FORMULA PADRAo PARA NUTRIQAO ENTERAL E ORAL EM Po, com DENSIDADE CALORICA 1,0 KCALIML NA
D||.u|<;Ao PADRAo, POLIMERICA, NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA, CONTENDO NO MINIMO 55% DE PROTEINA
|s0LADA DE SOJA, com PREBIOTICOS (PouDExTRosE) ISENTA DE GLUTEN E LACTOSE, INDICADA PARA PACIENTES
com TRATO GASTR
Espocificdqfio: FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL, EM Po, com DENSIDADE CALORICA 1,0
KCAL/ML NA DILUICAO PADRAD, POLIMERICA, NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA, CONTENDO NO MINIMO 55%
DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA, com PREBIOTICOS (POLIDEXTROSE) ISENTA DE GLUTEN E LACTOSE, INDICADA
PARA PACIENTES com TRATO GASTRINTESTINAL FUNCIONANTE, com NECESSIDADES NUTRICIONAIS EsPEc|A|s,
PARA MANUTENCAO E REcuPERA<;Ao DA SAUDE, BEM—ESTAR E um ADEQUADO ESTADO NUTRICIONAL.
APRESENTAQAO LATA DE 8006. SABOR BAUNILHA

/~
Avenlda Euséblo do Ouolvoz, 101, LOJA 7 E 8, Centro, Euséblo I CE - CEP: 61.760-046. I
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PRIME VITA NUTRICAO E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

55.866.884/0001-53
Qudntiddde: 250,0 Unidode: Loto
Volor ofertodoz RS 102,00 Volor total: R$ 25.500,00
Fobriconte/Morco: LATA 8006 Modolo: ENTERAL COMP
Volor do roforéncio: R$ 152,34

13 - FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL FORMULADA PARA REcuPERAgAo NUTRICIONAL
FORTIFICADA COM zmco, L-LEUCINA E PROTEINAS. SEM SABOR, PODE sER usADo POR VIA ENTERAL ou ORAL EM
PREPARAQOES DOCES E SALGADAS. SEM SABOR (MAIS VERSATIL — PoDE sER UTILIZADO EM RECEITAS DocEs E
sAL6ADAs). ISENTO
Especificdqfio: FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL FORMULADA PARA REcuPERA<;Ao
NUTRICIONAL FORTIFICADA COM zmco, L-LEUCINA E PROTEINAS. SEM SABOR, PODE SER usADo POR VIA ENTERAL
ou ORAL EM PREPARAooEs DocEs E SALGADAS. SEM SABOR (MA|s VERSATIL — PODE sER UTIUZADO EM RECEITAS
DocEs E sAL6ADAs). ISENTO DE GLUTEN E LACTOSE ADICIONADA.
Quontidode: 24,0 Unidode: Loto
Volor ofortodo: R$ 90,00 Volor total: R$ 2160,00
Fobriconte/Morco: LATA 3506 Modolo: NUTRIDRINK PROTEIN
Volor do roforéncio: R$ 118,59

14 - FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, NORMOCALORICA (1.2 KCAL/ML), NORMOPROTEICA, COM MIX DE
FIBRAS 50% SOLUVEIS E 50% INSOLUVEIS. EMBALAGEM: DE 1 UTRO. SABOR: BAUNILHA.

Espooificdqdo: FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, NORMOCALORICA (1.2 KCAL/ML), NORMOPROTEICA,
COM MIX DE FIBRAS 50% SOLUVEIS E 50% INSOLUVEIS. EMBALAGEM: DE 1 UTRO. SABOR: BAUNILHA.
Quontidodo: 1000,0 Unidode: Loto
Volor ofertddo: R$ 45,00 Volor total: R$ 45.000,00
Fobriconte/Morco: TP1 LITRO Modolo: NUTRI ENTERAL SOYA FIBER
Volor do reforéncic: R$ 56,60

15 - DIETA EM PO NUTRICIONALMENTE COMPLETA E BALANCEADA, NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA E
NORMOUPIDICA. ISENTA DE SACAROSE, GLUTEN E LACTOSE, COM PROTEINA DE ALTA QUAUDADE, PARA USO VIA
ORAL OU ENTERAL INDICADA PARA PACIENTES COM TRATO GASTRINTESTINAL FUNCIONANTE, COM NECESSIDADES
NUTRICIONAIS ESPECIA

Especificogoo: DIETA EM PO NUTRICIONALMENTE COMPLETA E BALANCEADA, NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA
E NORMOUPIDICA. ISENTA DE SACAROSE, GLUTEN E LACTOSE, COM PROTEINA DE ALTA QUAUDADE, PARA USO VIA
ORAL OU ENTERAL INDICADA PARA PACIENTES COM TRATO GASTRINTESTINAL FUNCIONANTE, COM NECESSIDADES
NUTRICIONAIS ESPECIAIS. INDICADO PARA MANUTENQAO E RECUPERACAO DA SAUDE, BEM- ESTAR E UM
ADEQUADO ESTADO NUTRICIONAL DENSIDADE CALORICA: 1.0 A 1.5 KCAL/ML EMBALAGEM DE NO MINIMO 400G.

Qudntidodo: 400,0 Unidode: Loto
Volor ofortodo: R$ 102,00 Volor total: R$ 40.800,00

Avonlda Euséblo do Quolroz, 101, LOJA 7 E 8, Centro, Euséblo I CE - CEP: 61.760-046.
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55.866.884/0001-53
Fobriconte/Morco: LATA aooo Modolo: ENTERAL COMP
Volor do reforéncio: R$ 102,91

16 - DIETA ENTERAL LIQUIDA, NUTRIONALMENTE COMPLETA, POLIMERICA, ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN,
COM 1,5 KCAL/ML E 5,7 A 6,5 GRAMAS DE PROTEINA / I00 ML DE DIETA. FORMULADO COM MIX DE PROTEINA ANIMAL
E VEGETAL OSMOLAUDADE DE 320 A 460 MOSMIKG DE AGUA. SISTEMA ABERTO. EMBALAGEM DE I UTRO.

Espocificogdo: DIETA ENTERAL UQUIDA, NUTRIONALMENTE COMPLETA, POLIMERICA, ISENTA DE SACAROSE,
LACTOSE E GLUTEN, COM 1,5 KCAL/ML E 5,7 A 6,5 GRAMAS DE PROTEINA / I00 ML DE DIETA. FORMULADO COM MIX
DE PROTEINA ANIMAL E VEGETAL OSMOLALIDADE DE 320 A 450 MOSMIKG DE AGUA. SISTEMA ABERTO. EMBALAGEM
DE 1 LITRO.

Qudntiddde: 4000,0 Unidode: Unidode
Volor ofortodo: R$ 52,00 Volor total: R$ 208.000,00
Fobriconte/Morco: TP1 LITRO _ Modolo: NUTRISON ENERGY
valor do roforoncio: R8 61,93

Volor do referéncio: R$ 8,86

17 - FIBRA SOLUVEL: MODULO DE FIBRA SOLUVEL PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL, cousnruioo POR 100% FOS E
POLIDEXTROSE, ISENTA DE GLUTEN. COM ALTA SOLUBILIDADE, sEM uso DE EQUIPAMENTOS PARA A6|TA(;A0
(UQUIDIFICADOR, BATEDDR). APRESENTAQAO SACHE 56.
Especificdqdo: FIBRA SOLUVEL: MODULO DE FIBRA soL0vEL PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL, CONSTITUIDO POR
100% FOS E POLIDEXTROSE, ISENTA DE GLUTEN. COM ALTA SOLUBILIDADE, SEM uso DE EQUIPAMENTOS PARA
A6|1AoAo (LIQUIDIFICADOR, BATEDOR). APRESENTAQAO SACHE 56.
Quontidodo: 624,0 Unidode: Socho
Vdlor ofortddo: R$ 8,00 Volor total: R$ 4892,00
Fobriconte/Morco: SACHE 7G Modolo: FOSVITA

18 - FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL COM 1,5 KCALIML PARA CRIANCAS COM DIFICULDADE
DE MANUTENCAO OU GANHO DE PESO. COM SABOR. 400G.

Espocificogdo: FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL COM 1,5 KCAL/ML PARA CRIANCAS COM
DIFICULDADE DE MANUTENCAO OU GANHO DE PESO. COM SABOR. 400G.

Qudntidode: 240,0 Unidode: Loto
Volor ofortodo: R$ 78,00 Volor total: R$ 18.720,00
Fobriconte/Morco: LATA 400G Modolo: FORTINI PLUS BAUNILHA
Volor do roforoncio: R$ 91,03

Avonlda Euséblo do Quolroz, 101. LOJA 7 E 9, Oonlro, Euséblo I CE - CEP: 61.760-046. /3, ~/
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I9 - FORMULA SEM LACTOSE ORIGINAL COM PROTEINA ISOLADA DE SOJA QUE POSSUI AS VITAMINAS E NUTRIENTES
NECESSARIOS PARA A SAUDE. A PROTETNA ISOLADA DE SOJA TEM QUAUDADE NUTRICIONAL DE 100% EM RELACAO
A CASEINA E CONTEM TODOS os AMINOACIDOS ESSENCIAIS NAO PRoDuzIDos PELO ORGANISMO HUMANO. LATA
COM 300G. SE
ESPBCITICCIQOOI FORMULA SEM LACTOSE ORIGINAL COM PROTE1NA ISOLADA DE SOJA QUE POSSUI AS VITAMINAS E
NUTRIENTES NECESSARIOS PARA A SAUDE. A PROTE1NA ISOLADA DE SOJA TEM QUALIDADE NUTRICIONAL DE 100%
EM RELAQAO A CASEINA E CONTEM TODOS OS AMINOACIDOS ESSENCIAIS NAO PRODUZIDOS PELO ORGANISMO
HUMANO. LATA COM 3006. SEM SABOR
Qudntidode: 2000,0 Unidode: Loto
Volor ofortddo: R$ 33,00 Volor total: R$ 66.000,00
Fobriconte/Morco: LATA 300G Modolo: SOY +
Volor do reforéncio: R$ 43,75

20 " SUPLEMENTO NUTRICIONAL LACTEO EM PO ENRIQUECIDO COM VITAMINAS E MINERAIS, COM ALTO TEOR DE
CALCIO. COM SABOR. APRESENTAQAO2 LATA DE 400 GRAMAS.

ESpeCIfiCCIqGOZ SUPLEMENTO NUTRICIONAL LACTEO EM PO ENRIQUECIDO COM VITAMINAS E MINERAIS, COM ALTO
TEOR DE CALCIO. COM SABOR. APRESENTACAOZ LATA DE 400 GRAMAS.

Quontidodo: 400,0 Unidode: Loto
Volor ofertodo: R$ 70,00 Volor total: R$ 28.000,00
Fobricdnto/Morcd: LATA 4006 Modolo: SUSTEVIT
Volor do roferéncio: R$ 70,03

24 - MODULO DE MALTODEXTRINA: MODULO DE OLlGOSSACAR1DEO,100% MALTODEXTRINA PARA NUTRICAO
ENTERAL E ORAL, ISENTO DE SABOR. APRESENTACAO DE PO. EMBALAGEM MAXIMA DE 400G.

Especificoqdo: MODULO DE MALTODEXTRINA! MODULO DE OLIGOSSACARIDEO, 100% MALTODEXTRINA PARA
NUTRICAO ENTERAL E ORAL, ISENTO DE SABOR. APRESENTACAO DE PO. EMBALAGEM MAXIMA DE 400G.

Qudntidode: 12,0 Unidode: Loto
Volorofo|1c1do:R$ 50,00 Volor totdl: R$ 600,00
Fobriconte/Morco: LATA 4006 Modolo: CARBOFOR
Volor do reforoncio: R$ 50,29

25 -' ESPESSANTEI ESPESSANTE PARA AUMENTOS CONTENDO GOMA XANTANA PARA ES PESSAR AUMENTOS
LIQUIDOS E SEMISSOLIDOS E QUE MANTENHA A VISCOSIDADE DESEJADA/PROPOSTA POR TEMPO INDETERMINADO,
SEM COR E SEM SABOR E LIVRE DE GRUMES. ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN. PORCAO EQUIVALENTE A
QUANTIDADE DO PRODUT

‘\

Avonlda Euséblo do Quelroz, 101, LOJA 7 E 8, Centro, Euaéblo / CE - CEP: 61.760-046. 1
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55.866384/0001-53
Espocificogdoz ESPESSANTE: ESPESSANTE PARA ALIMENTOS CONTENDO 6oMA XANTANA PARA Es PEssAR
AIJMENTOS L1QUIDOS E sEMIssouDos E QUE MANTENHA A vIscosIDADE DESEJADA/PROPOSTA POR TEMPO
INDETERMINADO, sEM coR E sEM SABOR E LIVRE DE 6RuMEs. ISENTO DE sAcARosE, LACTOSE E GLUTEN. PoR<;Ao
EQUIVALENTE A QUANTIDADE Do PRODUTO UTILIZADO PARA PREPARO DE 100 ML Do MODULO NA CONSISTENCIA
DE NECTAR/XAROPE (IMPREsso NA LATA). APRESENTACAO DE I25 A 4006.
Quontidodo: 6,0 Unidode: Loto
Volor oiortddo: R$ 77,00 Volor total: RS 462,00
Fobriconte/Morco: LATA 3006 Modolo: NUTILIS
Volor do reforoncia: R$ 95,84

Totol gerdl do proposto: R$ l.094.434,00 (um milhdo o novonto o qudtro mil, qudtrocontos e trinto o quotro
redis)

:'1‘E'F‘ Z1?-' i ' I ' ' . Y ‘ 1, I ' *--'¥f‘IE§“*E?~7:7?EI,aE~if -‘I.:I' . » ' i’ ' ’ ‘ ‘ ' - I 1‘ ‘ ‘ 1 ‘:':’:';'*? ‘:"i".".1-,-_; ' _ '.j=_:"‘j.f-.-:; 1' W 1 ' . P ~ ; -,_‘;.:":I;I_1:,I::1:>§:,.§1:: ~ . . . » 1,, f , , ’ P 3. ~ 3..:.!.a.§1;i.'{::=>mEI1;;;;Zi1;1

Proposto vélido por: 90 dlos

;5
Doto do finolizoqdo do rogistro do proposto: 26 do Fevereiro do 2025 os 17:26

' ». -._;.:::.';: .‘:1.1::I::, . _, IE
CPF/MF: 55.860004/0001-53

, __ Dowmenw asslnado digitalcnenue
I CAHILDJOE DESOLBA JIIIOR

Dltfli 26102/2025 171312081-0300
Verifique em hlq:1s:ljvalidar.ili.gov.br

Avonlda Euséblo do Ouelroz, 101, LOJA 7 E 8, Centro, Euséblo I CE - OEP: 61.700-046. II



SEFOR DE LICITACDES DO MUNICIPIO DE SENADOR POMPEU/CE

REE: PREGAO ELETRONICO N’ SS—PE002/2025-SRP

A PROPOSTA COMERCIAL ENCONTRA-SE EM CONFORMIDADE COM AS INFORMACOS PREVISTAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

COM!
F SSAOI

UB/P/Q‘, £q\

AO(A) \

OBlETOi REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA AQUISICAO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS PARA ATENDER AS NECSSIDADB DAS UNIDADB BASICAS DE SAUDE DO
MUNICIHO DE SENADOII POMPEUICE.

RAZAO SOCIAL: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA
C.N.PJ-I 05.1 99.B70I0O0I -55 INSCRICAO FSTADUAL: 06.668547-8
ENDERECOI VILA FLOR SIRIO, S/N. CARACARA, CEP: 63.600-000, SENADOR PONIPEU — CE

_FONE: (88) 3449 — 1249 EMAIL: LICITACAOMAXXIDISTRIBUIDORAQGMAILCOM
ANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIA N‘: 0754 OP.: 003 CDNTA: 1363-8
ANCO2 BANCO DD BRASIL AGENCIA N‘: 0239-9 CONTA CORRENTE N‘: 8601-0

Devidarnente reprssuntada pelo sua sécia admlnlstradora MAYANE CIBELLI DE OLIVEIRA ASSUNCAO, brasllelrn, soltelra. estudlnte, natural do Cldade do Quixadi
Coiri, nasclda em 09/12/2003. porladora dl RG sob 0 I1‘ 2007951 194-4 SSPD5-CE. INSCRITA NO CPF: 01 7.720.131 3-84, rosldonte E d0l‘l'l1CI|Iidl A Ru: Franco
Magalhies, n‘7I 8, Balm: Centro, CEP: 63600-000, Senadur Pompeu/CE. TITULAR da MN00 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARS LTDA, com soda
na VILA FLOR SIRIA, S/N, lalrro: Caracari, Municlpioz Senador Pompeu - CE, CEP: 63600-000, corn Ato Constitutive arqulvldo najunta Comercial do Estado do
Ceari sob D NIRE 11' 23600079685, Telefone (B8) 3449-1249, e-mall: Iicltacaomaxxldlstrlbuldorawgrnallxznm.br.
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ICIFAC

ITENS

F RMULA DE AMINOACIDOS ELEMENTAR,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, EM P0, PARA
CRIANQAS COM ALERGIAS ALIMENTARES DU
DISTURBIOS DA DIGESTAO E ABSORCAO DE

1 NUTRIENTES. ISENTA DE PROTEINA LACTEA, LACTOSE.
SACAROSE. GALACTOSE, FRUTOSE E GLUTEN. LATA DE
400G.

L3-ta 400 DANONE RS 395 .5 7

UEZQIIIDS Q
novema e clnco
real: e
clnquoma G sll:
CQHKHVUS R s

IlTE|IIlI_6 Dscalqxo I uuo I QTDI MARcA I vALoR um I VALORTOTAL

158.ZZ8,00

cento c

mil, duzzntos
e

clnquenta e oito
e

vim: e elm 1' ils

AUMENTO PARA sIruA¢Ao MErAeoucA ESPECIAL
PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. FORMULADO
PARA PORTADORES E ALERGIA ALIMENTARES
(PROTEINA Do LEITE DE VACA, SOJA I-IIDROUSADA ) E
OUTROS DISTURBIOS ABSORTIVOS . FORMULA DE
AMINOACIDOS LIVRES, ISENTA DE PROTEINAS LACTEA.
LACTOSE, GALACTOSE, FRUTOSE. 5AcARosE.
Especlflcaqio ALIMENTO PARA sITuA¢Ao METABOLICA
ESPECIAL PARA NUTRICAO ENTERAL ou ORAL.
FORMULADO PARA PoRTADoREs E ALERGIA
ALIMENTARES (PROTEINA Do LEITE DE VACA. SOJA
HIDROLISADA I E OUTROS DISTURBIOS ABSORTIVOS.
FORMULA DE AMINOACIDOS LIvREs, ISENTA DE

2 PROTEINAS LACTEA, mcrosz. CALACTOSE. FRUTDSE,
sAcARosE E GLUTEN, coM 1,0 KCAL/ML INDICADA
PARA cRIANI;As DE 01 A 10 ANOS DE IDADE QUE
TENHAM2 ~ ALERGIAS ALIMENTARF5 A PROTBNA
ANIMAL E SOJA PRINCIPALMENTE EM I1EAcoEs cDMo:
ESOFAGITE OUGASTROENTEROPATIA EOSINOFILICAS E
DERMATITE ATc'IPIcA ~ DoE~cAs QUE ACARRETAM MA
ABSOCAO INTESTINAL * "rRANsII;Ao DE NUTRICAO
PARENTERAL PARA ENTERAL LATA c/ 400 c.

L313 600 DANONE R5 395.43

Irezemos e
noventu e cinco
reais e quarenu
e Lrls amavoa

duzenlos e

duzentos E
cinquenu e 0|
rears

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CNPJI O5.199.870/0001-55 I CGF106668547—8 I Vila Flor Siria, S/N, BR

Pompeu/CE I Fone: (88) 34491249 I Para Ordem de
Para Cotaqéo: coletamaxxidist

financeiromaxxidistribuidora@gmail.c0m Para o Com. P1'IbIico:
' contraPara Contratos

Irlnta e sci: mil.
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D|ErA (FORMULA INFANTIL) SEM|—ELEMENTAR E
HIPOALERGENICA, A BASE DE PROTEINA
EXTENSAMENTE HIDROLISADA DE soR0 DE LEITE.
TCM, LCPUFAS (ARA E DHA) E DE PEIXE,
MALTODEXTRINA, VITAMINAS, MINERAIS E
OUGOELEMENTOS. ISENTO DE |.AcrDsE. sAcARosE,
FRUTOSE E GLIJTEN. A1.|~|E~'rA¢Ao DE |_AcrEuTEs E
CRIANCAS QuE AP. Bpeciflcado DIETA (FORMULA
INFANTIL) SGMl—ELEMENTAR E mPoALERc.EN|cA. A
BASE DE PROTEINA EXTENSAMENTE HIDROUSADA DE
SOR0 DE LEITE. TCM. LCPUFAS (ARA E DHAJ E DE
PE1xE. MALTOOEXTRlNA,V1TAMlNAS. MINERAIS E
OUGOELEMENTOS. ISENTO DE LACTOSE, sAcARosE.
FRUTOSE E GLUTEN. ADMENTAQAD DE LACTENTES E
cR|A~¢As QuE APRSENTEM ALERGIA A PROTEiNA DO
LEITE DE vAcA E/0U DE SOJA, DISTCIRBIOS
ABSORTIV05 ou OUTRAS CONDICOES CUNICAS QuE
REQuEREM TERAPIA NUTRICIONAL com DIETA ou
FORMULA SEM|—ELEMENTAR E HIPOALERGENICA.
EMBALAGEM DE 400 G.

duzemos e
novema e Dita
reals e Irinta e
Dlm centnvos

Lara 400 DANONE R5 298.38 RS 119352.00

unto I
dezenove mil.
trzzemos e
clnquenta Q dois
raais

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA COM N0 MINIMO 60%
DE PRDTEINA DO SORO DO LEITE EM REDAQAO A
cAsEl~A. CONTENDO DHA, ARA. NUCLEOTIDEOS E
PREa|6T|c0s (0.8G/100ML)- LATA com sooc.

noventa e one
rears E zrlnxa I
um centavos

Lata 100 DANONE RS 98,3] RS 9.831,00

nova mil,
oltocemos e
trinu e um reals

Fc'>RMu|.A INFANTIL DE PARTIDA PARA LACTENTES A
BASE DE PRDTEINA ISOLADA DE SOJA, ENRIQUECIDA
com FERRO E ADICIONADA DE L—MET1ONlNA. ISENTA
DE SACAROSE. LACTOSE E PROTEiNAS 1.AcTEAs.
INDICADA PARA A AUMENTACAO DE LACTENTES ATE
05 06 (SEIS) MEsEs DE IDADE. com IMTOLERANCIA A
LACTOSE Du PARA DIETAS REST. Especlficaqéo
FORMULA INFANTIL DE PARTlDA PARA LACTENTFS A
BASE DE PROTEiNA lsoLADA DE SOJA. ENRIQUECIDA
com FERRO E ADICIONADA DE L—MET1ON| NA. ISENTA
DE sAcARosE, LACTOSE E PRDTEi~As LACTEAS.
INDICADA PARA A ALIMENTAQAD DE LACTENTES ATE
os 06 (SE15) MESES DE IDADE. com INTOLERANCIA A
LACTOSE ou PARA D|ErAs RESTRITAS A0 LFJTE DE
vAcA. l00% MALTODEXTRINA. EMBALAGEM 4000.

sassenu reds e
clnquenta e 5:15
centavns

Lara 400 DANONE R5 60.56 RS 24224.00

vlnxe I: qultro
mil. duzemos e
vlnlc e quatro
reals

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CNPJ: 05.199.870/0001-55 I CGF: 06668547-8 I Vila Flor Sfria, S/N, BR

Pompeu/CE I Fone: (88) 34-49.1249 I Para Ordem de
Para Cotaqio: coletamaxxidist

financeiromaxxidistribuidora@gmail.com Para 0 Com. PUb|iCOZ
Para Contratos: contran
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FORMULA INFANTIL DE sEcu|MENTo PARA LACTENTES sessema = seis
A BASE DE PRoTEiNA IEDLADA DE SOJA, ENRIQUECIDA M“ = ~**1=“='§
COM FERRD E AD|cloNADA DE L-METIONINA. ISENTA "‘““'°‘
DE sAcARosE, LACTOSE E PRoTElNAs LAcrEAs.
INDICADA PARA A AuMENTA¢AD DE LACTENTES
ACIMA DE 05 (SEIS) MFSES DE IDADE, coM
|NToLERAMc|A A LAcT0sE ou PARA D|ErAs.
Especificag-in FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO
PARA LACTENTES A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE
SOJA, ENRIQUECIDA coM FERRO E ADICIONADA DE L-
MEFIONINA. ISENTA DE sAcARosE, LACTOSE E
PROTEINAS LAcTEAs. INDICADA PARA A
AuMENTA¢Ao DE LACTENTF5 ACIMA DE 06 (SE5)
MEsEs DE IDADE, coM |NT0LERAuc|A A LACTOSE ou
PARA mErAs REsTR|TAs Ao uz|TE DE vAcA. 100%
MALTODEXTRINA. POSSUI 10% DE PRDTEiNAs
VEGETAIS (PROTEINA ISOLADA DE SOJA + L-
MEnoMlNA). 48% DE CARBOIDRATOS (10096
MALTODEXTRINA) E 42% DE L|P|'D|os (10075 DE
GORDURA VEGETAL - OLEos DE PALMA. GIRASSOL.
CANOLA E coco). EMBALAGEM 4000.

Lara 500 DANONE RS 66.15 RS 33380.00

trlma e nés mfl
E Dltenta real;

DIETA ENTERAL LfQu|DA NUTRICIONALMENTE
coMPLErA, PouMER|cA, ISENTA DE sAcARosE.
LACTOSE E GLUTEN. COM 1.2 KCAL/ML E 4.6 A 5.0
cRAMAs DE PROTEINA A CADA 100 M|_ FONTE
PRoTE|cA 100% PROTEINA ISOLADA DE SOJA, sEM
FIBRAS. osMoLAR\DADE DE 230 A 360 MOSM/KG DE
A0uA (SISTEMA ABERTO). APREsEm'A¢Ao EM EMB.
Especificagio D|ErA ENTERAL IJQUIDA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, PouMER1cA, ISENTA _DE 5AcARo5E_ W305; E Gm-EN_ COM L2 KCAL/ML Umdade 3.000 NUTRIMED RS sa.14 RS 114.-120.00
E 4.6 A s,o cRAMAs DE PROTE|NA A cADA 100 ML.
FONTE PRoTE|cA 100% PRDTEINA ISOLADA DE SOJA.
sEM FIBRAS. osMoLAR|DADE DE 230 A 360 MOSM/KG
DE AcuA (SISTEMA ABERTO). APREsE~TAcAo EM
EMBALAGEM coM 1 LITRO.

trima e oho
real: e quatorze
cemavns

canto E
quamrze rnll,
quatrocenms E
vlnte runs

oltenta A nave
ruis e sessema
E um umavus

AUMENTO PARA slTuAcOEs MErAa0ucAs EsPEc|A|5
PARA NUTRICAO ENTERAL ou DRAL. DBENHADO
ESPECIFICAMENTE PARA PACIENTES coM
INSUFICIENCIA RENAL ~Ao DIAUSADO. QuE REQUEREM
uMA D|ErA coM REsTRr<;Ao DE PROTEINA E ALTA
DENSIDADE cAL6R|cA. FORMULA coM PERFIL LIPIDICO
DE Ac0RD0 coM As RECOMENDACOF5 DA ADA.
Especificacio ALIMENTO PARA s|TuAcO!-3
MErAaOucAs ESPECIAIS PARA NUTRICAO ENTERAL ou
oRAL, DESENHADO ESPECIFICAMENTE PARA PACIENTES
coM INSUFICIENCIA RENAL NAO D|AusADO. QUE
REQuEREM uMA D|ErA coM REsTR|cAo DE PROTEINA
E ALTA DENSIDADE cALoR|cA. P0RMuLA COM PERFIL
uPlD|co DE ACORDO coM As REcoMEuDA¢OEs DA
ADA E AHA‘ NAO coNTEM GLUTEN. ISENTO DE
|.AcTosE. ISENTO DE sAcARosE. EMBALAGEM c/ 1
uTRo.

Unldade 50 NUTRIMED R$ 89.6!

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CNPJ: O5.199.870/0001-55 I CGF: 06668547-8 | Vila Flor Siria, S/N, BR

Pompeu/CE I Fone: (88) 34491249 I Para Ordem de
Para Cotaqio: coletamaxxidist

financeiromaxxidistribuidora@gmai|.com Para o Com. Publico
Para Contratos: contrat<

quatro mil.
nuatracenms e
Oltenta reais e
clnquenra
cemavos
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AUMENTO PARA NUTRICAO ORAL E ENTERAL EM PO,
NUTRICIONALMENTE coMPLEro, RICO EM VITAMINAS
E MINERAIS PARA cR|ANcAs DE 3 A 10 ANOS COM
DENSIDADE cALDRicA DE 1,0 A 1.5 KCAL/ML ISENTO L-“P '~°°° DANPNE R5 I 1°-55
DE GLUTEN. 4000.

cenro E dc:
reals E
clnquenta e sEl
CEIIIIVOS

5

RS l 10560.00

qulnhentos E
sessenta mils

zEnu: E dEz mil.

FORMULA MODIFICADA PARA NuTR|¢AD ENTERAL OU
oRAL, HIPERPRDTEICA. DISENVOLVIDA
EsPEc|E|cAMENTE PARA A c|cATR|zAcA0 DE LEsAo
POR PREssA0 (LPP) E ouTRAs s|TuA<;0Es QuE D<uAM
E§rlMuL0 DA c|cATRlzAcAo. AcREsc|DA DE
ARGININA E COM ALTO TEOR DE MICRONUTRIENTE
RELAc|0NADos A clcATRlzAqA0 amco. sELENio.
Especificagio FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO
ENTERAL ou oRAL, HIPERPRDTEICA, DFSENVOLVIDA
ESPECIFICAMENTE PARA A CICATFJZACAO DE Li-3A0
POR PRESSAO (LPP) E OUTRAS slTuACOl=$ QUE EXUAM
E§riMuL0 DA c|cATR|zAcA0. AcREsc|DA DE
ARGININA E coM ALTO TEOR DE M|cRDNuTR|ENTEs
RELAcloNADos A c|cATR|zAcAo (ZINCO, sELENlo.
v|TAM|NA c, A E E). SENDO ISENTA DE GLUTEN.
EMBALAGEM DE 200 ML.

Outras
unldades

trinm E duls
real: E vim: E
dois CEIIIIVOS

Z00 DANONE RS 32.22 RS 6.444.110

sels mil.
quanocentus e
quarema E
quarto ruis

EM PO, NORMOCALORICA <DENs|DADE cALOR1cA 1.0
l<cAL/ML NA D|Lul<;Ao PADRAO). POLlMER|cA.
NORMOPROTEICA, coNTENDo NO MiN|Mo 55% DE
PRDTEiNA |soLADA DE SOJA, ISENTA DE GLUTEN E
LACTOSE, |NDicADA PARA PAc|ENTEs com TRATD
<:AEnuNTEsT|NAL FUNCIONANTE, coM NECESS.
Especlflcaqio P6RMuLA PADRAD PARA NUTRICAO
ENTERAL E ORAL, EM PO. NDRMocALOR|cA
(DENSIDADE cALéR|cA 1.0 KCAL/ML NA DlLu|¢Ao
PADRAD), P0L|MER|cA. NORMOPROTEICA. CONTENDO
No MlNlMo 55% DE PROTE1NA lsDLADA DE SOJA,
isENTA DE GLUTEN E LAcTosE, INDICADA PARA
PACIENTES coM TRATO GASTRINTESTI NAL
FUNCIONANTE, coM NEcEsslDADEs NUTRICIONAIS
EsPEc|A|s, PARA MANuTEN¢A0 E REcuPERA¢Ao DA
sA0DE, BEM-ESTAR E uM ADEQUADO EsTADo
NUTRICIONAL APRBENTAQAD LATA DE aooc. sABDR
BAUNILHA.

Lata 400 NVTRO R! 124,47 R3 49.785110

FORMULA PADRAO PARA NUTRIQAO ENTERAL E ORAL, wire = vim: A qvmma e wovequalro real: E mil. sclecentns e
qulrenu E sex: oilenta E Dim
cenlavos reals

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CNPJI O5.199.870/0001-55 I CGF: 06668547—8 I Vila Flor Siria. S/N, BR

Pompeu/CE l Fone: (88) 3-449.1249 I Para Ordem de
Para Cotaqao: coletamaxxidist

financeiromaxxidistribuidora@gmail.com Para 0 Com. Publico
' lPara Contratos. contrat
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FQRMULA PADRAO PARA NUTRICRO ENTERAL E ORAL. C1010 ¢

NORMOPROTEICA, coNTENDo N0 MINIMD 55% DE "
PROTE1NA |soLADA DE SOJA, coM PREBIOTICOS
(POLIDEXTROSE) ISENTA DE GLUTEN E LAcrosE,
INDICADA PARA PACIENTFS coM TRATD GAFFR.
Especlficaqiu FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO
ENTERAL E 0RAL. EM PO, COM DENs|DADE CALORICA
1.0 KCAL/ML NA D|Lu|¢Ao PADRAD, PouMER|cA,
N0RM0cALORIcA. NoRMoPROTElcA, CONTENDO NO

‘Z MINIMO 55% DE PRoTElNA is0LADA DE SOJA. coM '1'“ 25° NWRO R5 152-34 ‘*5 33-"35-°°
PREBIOTICOS <P0L|DExTRosE) lsENTA DE GLUTEN E
LACTOSE, INDICADA PARA PAc|ENTEs coM TRATO
GAsTR|NTEsT|NAL FUNCIONANTE, coM NEcEss|DADEs
NUTRICIONAIS EsPEc|A|s, PARA MANDTENGAD E
REcuPERAcAo DA SAUDE. BEM-ESTAR E UM

' ADEQuADO ESTADO NUTRICIONAL. APRBENTAGAO
LATA DE sooc. SABOR BAUNILHA

trlnta E Dim mll

EM Po. coM DENSIDADE cALd>RlcA 1.0 KCAL/ML NA ¢'~=~='"= = PP“ = P"="I= = PM
D|Lu|¢Ao PADRAD, POLlM€RlCA, NoRMocALbR|cA, ‘Eff’: 5 '““

FORMULA MoD|P|cADA PARA NuTR|cAo ENTERAL E emu e mom:
oRAL FORMULADA PARA REcuPERA¢Ao NUTRlClONAL '9“ E
PoR11ncADA coM ZINCO, L—LEUClNA E PR0-rElNAs. f:;‘f;’::r';'vos
sEM SABOR. PDDE sER usADo PDR v|A ENTERAL ou
oRAL EM PREPARACOES DOCES E SALGADAS. sEM
SABOR (MAIS vERsAT|L - PoDE sER unuuoo EM
REcE|TAs DocEs E SALGAOM). ISENTO. Fspecifica¢50
FDRMULA MODIFICADA PARA NUTRIGAD ENTERAL E
ORAL FORMULADA PARA REcuPERA¢Ao NUTRICIONAL

l3 FORTIFICADA coM ZINCO, L-LEuc|NA E PRDTEINAE.
sEM sAaoR. PoDE sER usADo PDR viA ENTERAL OU
oRAL EM PREPARACOE5 DocEs E sALGADAs. sEM
sAaoR (MAis vERsAT|L - PoDE sER LmuzADo EM
REcEiTAs DOCES E sALGADAs). ISENTO DE GLUTEN E
LACTOSE ADICIONADA.

Lata Z4 DANONE RS 118.59 RS 2.846,l6

dais mll.
Ditocentos E
quarenra E sels
rEals E dEzr_ssEl
mmavos

S

PDRMuLA NUTRICIONALMENTE COMPLETA.
NORMOCALORICA n .2 KCAL/ML), NORMOPROTEICA. um as
coM Mix DE FIBRAS 50% soLLivE|s E soae |NsoL0vE|s. ‘“'14 EMBMACEM: DE ‘ UTRQ SABOR: BAUMLHA‘ Lara 1.000 NLITRIMED RS ss.so Rs se.E0u.uo

FEB“

cinquenu E sels Einquema E sels
rem E sessema mll e seiscenzos

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO5
CNPJ: OS.199.870/0001-55 I CGF: 06668547-8 I Vila Flor Siria, S/N, BR

Pompeu/CE I Fone: (88) 3449.l249 I Para Ordem de
Para Cotaqao: coletamaxxidisl

financeiromaxxidistribuidora@gmail.com Para 0 Com. Publico:
Para Contratos: contrat
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DIETA EM PO NUTRICIONALMENTE COMPLETA E
EALANGEADA. NoRMocALOR|cA. NORMOPROTHCA E
NORMOLlP1DICA. ISENTA DE sAcARosE, GLUTEN E
LAcrDsE, coM PROTEINA DE ALTA QUAUDADE. PARA
uso vlA ORAL Du ENTERAL. INDICADA PARA
PACIENTES coM TRATO GAsTR|NTF$TiNAL
FUNCIONANTE, coM NEcEss|DADEs NUTRICIONAIS
ESPECIA. Especificaqfio DIETA EM P0
NuTRic|oNALMENTE coMPLErA E BALANCEADA.
NoRMocALOR|cA. NoRMoPRDTElcA E
NORMoL|PlD|cA. |sENTA DE sAcARosE. GLUTEN E
LACrosE. GOM PROTEINA DE ALTA QuAuDADE. PARA
uso VIA ORAL ou ENTERAL. lND|cADA PARA
PACIENTFS COM TRAT0 GASFRINTESTINAL
FUNCIONANTE. coM NECESSIDADES NUTRICIONAIS
EsPEclA|s. INDICADO PARA MANUTENCAO E
RECUPERACAO DA sAL'1DE. BEM—E5'l'AR E UM
ADEQUADO EsTADO NUTRICIONAL. DENs|DADE
cALORlcA; 1.0 A 1.5 KCAL/ML EMBALAGEM DE No
M|N|Mo 400G.

Lara 400 PRODIEF RS 102.91 RS 41.164110

cenm E dois
(2315 Q HDVQIIIE E
Ufll CEHKBVOS

.

quarenta E um
mil, DERID E
sessema E
quatro reals

DIETA ENTERAL LIQUIDA. NUTRIONALMENTE
COMPLETA, POLIMERICA. ISENTA DE SACAROSE.
LACTOSE E GLUTEN. COM 1.5 KCAL/ML E 5,7 A 6.5
GRAMAS DE PROTEINA I 100 ML DE DIETA.
FORMULADO COM MIX DE PROTE1NA ANIMAL E
VEGETAL. OSMOLALIDADE DE 320 A 460 MOSM/KG DE
AGUA. SISTEMA ABERTO. EMBALAGEM DE 1 UTRO.

Unidade 4.000 DANONF. RS 61.93 RS 241720.00

SQSSQTIII. I Um

reais E novanta E
trés cenlavos

duzEntos E
quarenra E sEtE
mil. setecenms E
vim: reals

FIBRA SOLUVEL: MODULO DE FIBRA SOLUVEL PARA
NUTRICAO ENTERAL E ORAL. CONSTlTU1DO POR 100%
FOS E POLIDEXTROSE. ISENTA DE GLUTEN. COM ALTA
SOLUBIUDADE. SEM USO DE EQUIPAMENTOS PARA
AGITACAO (LIQUIDIFICADOR, BATEDOR).
APRESENTACAO SACHE 5G.

Saché 624 PRODIET 8,86 RS 5.528,64

Dim rEais E
Dltenla E sEis
:Enravos

clncn mll.
quIr|hEnlDs E
v|nxE E Dim reais
E sessenza E
quaxm czntavns

FORMULA PEDiA'rRlcA PARA NUTRICAO ENTERAL E
0RAL coM 1,5 KCAL/ML PARA CRIANCAS coM
DiF|cuLDADE DE MANuTEN<;AD ou GANHO DE PESO.
coM SABOR. 400G.

Lata 240 DANON E 9‘ '03 CQHIBVOS QL|fll‘E|'l(iQ SE09

noventa E um
real: E trés

vmte E um mil.
Dllocenms E

reaii E vintE
CEIIHVDS

FORMULA sEM LACTOSE oR|G|NAL coM PRoTEiNA
ISOLADA DE SOJA QUE POSSUI AS v|TAM|NAs E
NUTRIENTES NEcEssAR|Os PARA A SAUDE A PR0TEiNA
ISOLADA DE SOJA TEM QUAUDADE NUTRICIONAL DE
100% EM RELA<;Ao A cAsElNA E GDNTEM TODOS 05
AM|NoAc|Dos EssENc|Ais NAO PRODUZIDOS PELD
oRGAN|sMo HUMANO. LATA coM 3000. sEM SABOR

Lara 2.000 PROBENE 43.75 RS 87500.00

quarznta E Eris
rEa.ls E setenta E
clnco cennvos

SUPLEMENTO NUTRICIONAL LAGTEO EM PO
ENRIQUECIDO coM v|TAM|NAs E MINERAIS, coM ALTD
TEOR DE cALc|o. coM SABOR. APRBENTAQAO: LATA
DE 400 GRAMAs.

Lara 400 PROBENE 70.03

58¢nu r
trés centavns

Ditznra E sEl'E
mil E qulnhenros
rEais

e doze rears

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CNPJ: 05.l99.870/0001-55 I CGF: 06668547-8 I Vila Flor Siria, S/N, BR -

Pompeu/CE I Fone: (88) 34491249 I Para Ordem de I
Para Cotaqao: coletamaxxidistribuidora@gmai|.com

financeiromaxxidistribuidora@gmail.com Para o Com. PL'1blico:
Para Contratosz contratosmax
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SUPLEMENTO ALIMENTAR ADICIONADO DE WTAMINAS, CH1"! ¢ ¢i"¢°

MAGNPSIO. cALc|o, as E B12, SEM A0|<;Ao DE """"°‘
sAcARosE, SEM GLUTEN, c0N'rEM LACros,. CONTEM
FIBRAS SOLUVEIS POLIDEXTROSE E
FRu'r0oucossAcARfoEo E SEM sAaoR, PODENDO SER
RECONSTDTUYDO COM AcuA ou sER ADICIONADO.
Especificaqéu SUPLEMENTO ALIMENTAR ADICIONADO
DE VITAMINAS. MINERAIS E FIBRAS. RICO EM SELENIO.
VITAMINA 0. MAGNESIO, cALc10. B6 E B12, SEM21 Amcm DE SACAROSE’ SEM GLUTEN’ comm ma zoo PROBENE Rs 105,13 Rs 21.02600
LACf0S.. CONTEM FIBRAS SOLUVEIS POUDEXTROSE E
|=RuTooucossAcARiuEo E SEM SABOR. P009400 SER
RECONSTITUIDO com AcuA ou sen ADICIONADO Ao
FINAL DE RECHTAS DOCES E SALGADAS. PARA
ADULTDS COM MAIS DE 50 ANOS. LATA DE no
MINIMO 3700.

I,

MINERAIS E FIBRAS. RICO EM SELENIO, VITAMINA 0. "Iii A "E" v""= E R“ '=='=
vlnle e um mll e

FORMULA MOD. NUTRICAO ENTERAL FORMULA HMO ¢vifll¢ 4

HEPA‘ncA. NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
HIPERCALORICA (1.2 A 1,4 KCAL/ML). coM A0|cAo
DE AMINOACIDOS DE CADEIA RAMIFICADA E aA|x0
TEOR DE AMINOACIDOS AROMATICOS. COM TEOR
PROT. Especlflcaqio FORMULA MOD. NUTRICAO
ENTERAL FORMULA MODIFICADA PARA Mumcio
ENTERAL. EPECIFICA PARA INSUFICIENCIA HEPATIEA E
ENCEFALOPATIA HEPATICA. NUTRICIONALMENTE

22 cQMpLg-A_ H|PERcA|_¢R|cA (1 I2 A L4 KCAL/ML), Unidade 100 FRESENIUS RS 125,34 RS I2.534,00
com A0|¢Ao us AMINOACIDOS DE cAOE|A
RAMIFICADA E BAIXO TEQR DE AMmoAc10os
ARoMAT|cos. com TEOR PROTEICO ENTRE 10 A 12%
TENDO como UMA FONTE DE CARBOIDRATO
(MALTODEXTRINA) E TCM coma UMA FONTE DE
uvlmo. ISENTA DE sAcARosE, LACTOSE E GLUTEN.
SISFEMA FECHADO. EMBALAGEM DE 1.000 ML.

MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL. ESPECIFICA =i"== "*0 = <w*"'1="l=>$ =
PARA INSUFICIENCIA HEPATICA E ENCEFALOPATIA ""“‘ ‘ ""‘"° ""‘,‘“ ' "“’"°CQIIIIVOS YEBIS

doze mil.

SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO. NORMOCALORICO. (emu ¢ _
HIPERPROTEICO, ESPECIALMENTE FORMULADO PARA ‘1“"°'"° ' *="
ATENDER AS NECESSIDADES NUTRICIONAIS NO ::T:<::::?
CONTROLE cucéwuco. CARBOIDRATO DE BAIXO

13 |NDlCE GLICEMICO E FIBRAS soLL'1vE|s. SABOR ma 100 PKQBENE R; |4@_55 as \4_a56,uo
BAUNlLHA. APREsEmAcAo EM EMBALAGEM no
MINIMO 3706.

MODULO DE MALTODEXTRINA: MODULO 0E cm-e»==
oucossAcARI0Eo, 100% MALTODEXFRINA PARA Q 01;“. . .
NUTRICAO ENTERAL E ORAL, ISENTO DE sARoR. "" “°‘

2‘ As=REsENTA<;Ao DE P6. EMBALAGEM MAXIMA 0: La“ ‘Z "R°BE"'E “S 5°39
4000.

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CNPJ: 05.199.870/0001-55 I CGF: 06668547—8 I Vila Flor Sfria, S/N, BR

Pompeu/CE I Fone: (88) 3449.1249 l Para Ordem de
Para Cotaqio: coletamaxxidistribuidc

financeiromaxxidistribuidora@gmai|.com Para o Com. Plilblico
Para Contratos: contratosmax

quatorz: mil.
seiscenlos e
sessenla e sets
reazs

nés reals e
ml!)
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MANTENHA A VISCOSIDADE DESEIADAI PROPOSTA
POR TEMPO INDETERMINADO. SEM COR E SEM SABOR E
LIVRE DE GRUMES. ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE E
GLUTEN. PORCRO EQUIVALENTE A QUANTIDADE DO
PRODUT. Especificaqiu ESPESSANTE ESPBSANTE
PARA ALIMENTOS CONTENDO GOMA XANTANA PARA
E5 PESSAR ALIMENTOS UQUIDOS E SEMISSDUDOS E

Z5 QUE MANTENHA A VISCOSIDADE DESEIADA/PROPOSTA L313 5 DANQNE R5 9534 R5 575,04
POR TEMPO INDETERMINADO, SEM coR E SEM SABOR E
uvRE DE GRUMES. ISENTO DE sAcARosE, l.AC\'0SE E
GLUTEN. PoRcAo EQUIVALENTE A QUANTIDADE D0
PRODUTO UTILIZADO PARA PREPARD DE 100 ML DO
MODULO NA CONSISTENCIA DE NEcTAR/ xAR0PE
(IMPRESSO NA LATA). APRESENTACAO DE '| Z5 A 400G.

ESPESSANTE: ESPESSANTE PARA ALIMENTOS nflvlflli E clncn =~|»h=nw= e 3
CONTENDO GOMA XANTANA PARA ES PEssAR ""15 E ="="" E $=‘='"-= = =‘"=°
AUMENTOS UQUIDOS E SEMISSOLIDOS E QUE °““'° """“'°‘ :j"fa::5““'°

SUPLEMENTO NUTRICIONAL FORMULA PARA
NUTRICAO ENTERAL E oRAL N0RMocALOR|cA,
NORMOPROTEICA E HIPERLIPIDICA, COM ALTO TEOR
DE cLoRETo. zmco. MOUBDENIO E VITAMINAS A, D,
E. c E as. INDICADA PARA PACIENTES QUE
NECESSITAM DE UMA NUTRICAO COM TC!-7-2. QuE
CONTRIBUI PARA A A<;Ao ANTI-INFLAMATORIA E
REPARAD. Especiflcaqio SUPLEMENTO NUTRICIONAL
PDRMLILA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL

26 N0RMDcALéR|cA, NORMOPROTEICA E H|PERuPi01cA,
COM ALTO TEOR DE CLORETO, zmco, MOUBDENIO E
VITAMINAS A, D, E. c E B6, INDICADA PARA PACIENTFS
QUE NECESSITAM DE UMA NUTRICAO com Tcra-2.
QUE CONTRIBUI PARA A AEAO ANTI-INFLAMATDRIA E
REPARADORA DA MUCOSA INTESTINAL. 4006

seiscentos e dezesseis ml.
setenta e um cenw e quauo
rem e dois reais e quarenla
cemavos e ailc cemavos

Lata 24 NEH RS 57l.0Z RS l6.'|04.4B

VALOR GLOIAL DO LOTE RS 'l.462.477,50

urn mllhlo.
quatncentus e
sassenta e dois
mll.
quatrocenlns 2
setenta e set:
real: e
clnquenta
Glliflili

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA

um mllhlo.
quatrccnntos 0
sesscnu 0 dois

VAUDADE DA PROPOSTAI 60 (SESSENTA). DIAS. CONFORME EDITAL

PRAZO DE ENTREGAI OS (CINCO) DIAS. DE ACORDO COM EDITAL.

DECLARAMOS 50! AS SANCDES ADMINISTRATIVAS CABIVEIS, INCLUSIVE AS CRIMINAIS E SOB AS PENAS DA LEI, QUE TODA A DOCUMENTAQAO
PLATAFORMA DE REAL|zA¢Ao D0 PRr.cAo E AuTEm1cA.

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CNPJ! 05.199.870/0001-55 I CGFI 06668547-8 I Vila Flor Sfria, S/N, BR

Pompeu/CE I Fone: (88) 3449.1249 1 Para Ordem de
Para Cotaqio: coletamaxxidisn

financeiromaxxidistribuidora@gmail.com Para o Com. Pfiblicoz
Para Contratos: contratr
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DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE NOS PRECOS OFERECIDOS FSTAO INCLUIDAS TODAS AS DFSPESAS INCIDENTFS SOBRE O FORNECIMENTO REFERENTE A
FRETE. TRIBUTOS. DBLOCAMENTO DE PESSOAL E DEMAIS DNUS FERTINENTB A FABRICACAO ETRANSPORTE DO OBJETO LICITADO. INCLUSIVE A MARCEM DE
LUCRO.

DECLARO. SOB AS PBQAS DA LEI. EM ESPECIAL O ART 299 DO CODIGO PENAL BRASILEIRO. QUE:

A PROPOSTA APRESENTADA FOI ELABORADA DE MANDEIRA INDEPENDENTE, E 0 CONTEUDO DA PROPOSTA NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRFFA OU
INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DA LICITACAO DE QUE. TRATA O EDITAL,
POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PBSOA;

A INTENCAO DE APRESENTAR PROPOSTA NAO FOI INFDRMADA, DISCUTIDA OU RECEBIDA DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE EM POTENCIAL;

QUE Mo TENTOU. PDR QUALQUER MEIO ou PoR quALquER PBSOA. INFLUIR NA DEc|sAo DE QUALQUER ouTRD PARTICIPANTE A PARTICIPAR ou NAO DA
jlEFERlDA LICITACAO;

QUE 0 coNTE0Do DA PRDPOSTA APREENTADA PARA PART|c|PAR NAO sERA. no TODO ou EM PARTE, DIRETA Du INDIRETAMENTE, COMUNICADO ou
DISCUTIDO COM QUALQUER ou1'Ro PARTICIPANTE POTENCIAL ou DE FATO. ANTS DA ADJuD|cA<;Ao Do olulrro DA REFERIDA uc|TA<;A0:

QUE O CONTEUDO DA PRDPOSTA APRFSENTADA PARA PARTICIPAR NAO FOI. NO TODD OU EM PARTE. DIRETA OU INDIRETAMENTE. INFORMADO. DISCUTIDO OU
RECEBIDO DE QUALQUH INTECRANTE DA ADMINISTRACAO, ANTS DA ABERTURA OFICIAL DAS PROPOSTAS; E

QUE ESTA PLENAMENTE CIENTE DO TEOR E DA EXTENSAO DESTA DECLARACAO E QUE DEFEM PLENOS PODERB E INFORMACDES PARA FlRMA—LA.

DECLARO SOB AS FENAS DA LEI, QUE OS PRECOS PRATICADOS NA PROPOSTA DE PREQOS, ESTAO DE ACORDO COM OS PRECOS PRATICADOS NO MERCADO ATUAL.
CIENTE DA RESPONSABILIDADE E DAS PENALIDADES CASO FSTEIAM INEXEQUIVEIS OU SUPERFATURADOS.

SENADOR POMPEU/CE — 27 DE FEVEREIRO DE Z025. MAYA~E¢'BEw
DE OLIVHRA Q|_|\/E|RA

. , MC :ASw~<A<>-01" s::::122:;;::°"""‘
2001 38% Z__l7¢0o=a9 -0a'09'_

REPRBENTANTE LEGAL
Mayan: Cibelll de Ollvelra Assungiu

T CPF/MF sob OI 7.720.0I 3-84

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CNPJ: 05.199.870/0001-55 I CGF: 06668547-8 | Vila Flor Siria, S/N, BR -

Pompeu/CE I Fone: (88) 3449.1249 I Para Ordem de
Para Cotaqao: coletamaxxidist

financeiromaxxidistribuidora@gmail.com Para o Com. Publico
Para Contratos: contrat

Di

ITTCDCXI“



‘\

L/CH-A -

RUB/R’: * O mi
PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA L“ ‘Q

LTDA
09.485574/0001 -71

Municipio: Senodor Pompeu I CE Unidode gestoro: Fundo Municipal de Soude
Nflmero do processo: 0000920241121/0003-00 Modolidodez Pregdo Eletronioo
Nfimero do certome: SS-PE002/2025-SRP Doto do oberturo: 27/02/2025 ds 08:00
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R0160 social: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA T9l8fOn9Z 8534523100 / ““““““
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LTDA

CNPJ IMF: 09.485574/0001-71 E—mo1l: prohospito|@prohospitol.com.br
Enderego: CAPITAO HUGO BEZERRA,181, BARROSO, Fortolezo / CE - CEP: 60862-730
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A0 DE ANEXAQAO DE DOCUMENTOS SIM
Decloro sob os penos do lei, que onexei todos documentos solicitodo poro o minho hobilitogoo no presente
processo licitdtorio, ciente do obrigotoriedode de deoloror ocorréncios posteriores.

~34
Tip’?

Declorogoo de conheoimento de informogoes SIM
Declorogdo do fornecedor utestondo que conhece todos as informoqoes e condigoes Iocois poro 0
cumprimento dos obrlgogoes objeto do controtdgdo.

DECLARAQAO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM

Decloro sob as pends do Lei, que cumpro 0 cotd de oprendizogem nos termos estobelecidos no ort. 429 do
CLT.

DECLARAQAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7° DA CONSTITUIQAO SIM
FEDERAL

Decloro poro fins do disposto no inciso V1 do ort. 68 do Lei n° 14.133, de obril de 2021, ocrescido pelo Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que noo emprego menor de 18 (dezoito) cmos em trobolho noturno,
perigoso ou insolubre e noo emprego menor de 16 (dezesseis) onos, solvo menor, D portir de 14 (quotorze)
onos, no condiqdo de oprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do ort. 7° do Constituigdo Federal.

DECLARAQAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM
/'\/ 1

CAPITAO HUGO BEZEFIRA, ‘I81, BARROSO, Fortaleza I CE - CEP: 60.862430.
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Decloro sob ds penos do lei, que oté o presente doto inexistem fotos impeditivos poro o minho hobilitoqoo
no presente processo licitotorio, ciente do obrigotoriedode de decloror ocorréncios posteriores.

DECLARAQAO DE NAO TRABALHO FORQADO E DEGRADANTE SIM

Decloro que ndo possuo, em minho codeio produtivo, empregodos executondo trobolho degrodonte ou
forqodo, observondo o disposto nos incisos lll e IV do ort. 1° e no inc. Ill do ort. 5° do Constituigoo Federol.

DECLARAQAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Deoloro, poro os devidos fins do quolificoqdo no certome llcitotorio conforme estobelecido no inciso IV do
ort. 63 do Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO o reservor percentuol de seus corgos poro pessoos
com deficiéncio ou beneficiorios reobilitodos pelo Previdéncio Sociol, tendo em visto o ndo enquodromento
no hipotese legol previsto no ort. 93, coput, do Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, coput, do Lei n° 8.213/91,
o obrigotoriedode de preenchimento de corgos com beneficiorios reobilitodos ou pessoos corn deflciéncio
é oplicovel exclusivomente o empresos que contom com 100 ou mois empregodos. Afirmomos nosso
compromisso continuo com o promoqoo do inclusoo e o monutenooo de proticos de equidode no
ombiente de trobolho, sempre em conformidode com o legisloqoo op|1covel.Esto deolorogoo é fornecido
corn pleno consciéncio dos suos implicogoes legois e osseguro o precisoo e o verocidode dos informogoes
opresentodos.

DECLARAQAO ENQUADRAMENTO ME/EPP NAO

Decloromos que , no ono-colendério de reolizoodo do certome licitdtorio, olndo noo celebromos controtos
com o Administroqoo Publico cujos volores somodos extropolem o receito bruto moximo odmitido poro fins
de enquodromento como empreso de pequeno porte.

DECLARAQAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABIUTAQAO SIM

Decloro que estou ciente e concordo com os condiqoes contidos no editol e seus onexos, bem como de que
cumpro plenomente os requlsltos de hobilltogoo definidos no editol.

DECLARAQAO RESERVA DE CARGOS SIM

Decloro que, conforme disposto no ort. 93 o Lei n° 8.213, de 24 de julho do 1991, estou ciente do cumprimento
do reservo de corgos previsto em lei poro pessoos com deficiéncio ou poro reobilitodo do Previdéncio
Soclol e que, se oplicodo do nfimero de funciondrios do minhd empreso, otendo os regros de ocessibllidode
nos termos estobelecidos no ort. 429 do CLT.

DEcLARAc;Ao DE ME/EPP NAo
Decloro, sob os pends do Lei, que cumpro os requisitos estobelecidos no Art. 3° do Lei Complementor n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, olterodo pelo Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que esso
EmpresoICooperot1vo esto opto o usufruir do trotomento fovorecido estobelecido nos ortigos 42 do 49 do
referido Lei Complementor.
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7 - DIETA ENTERAL LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, POUMERICA, ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E
GLUTEN, COM 1,2 KCAL/ML E 4,6 A 5,0 GRAMAS DE PROTEINAA CADA100 ML FONTE PROTElCA100% PROTEINA
ISOLADA DE SOJA, SEM FIBRAS. OSMOLARIDADE DE 230 A 360 MOSM/KG DE AGUA (SISTEMA ABERTO).
APREsENTAc;/10 EM EMB
Especificoqoo: DIETA ENTERAL LIQUIDA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, POLIMIERICA, ISENTA DE SACAROSE,
LACTOSE E GLUTEN, COM 1,2 KCAL/ML E 4,6 A 5,0 GRAMAS DE PROTEINA A CADA 100 ML. FONTE PROTEICA 100%
PROTEINA ISOLADA DE SOJA, SEM FIBRAS. OSMOLARIDADE DE 230 A 360 MOSM/KG DE AGUA (SISTEMA ABERTO).
APRESENTAQAO EM EMBALAGEM COM 1 LITRO.
Quontidode: 3000,0 Unidode: Unidode
Volor ofenodo: R$ 38,14 Volor totol: R$ 114.420,00
Fobriconte/Morco: PRODIET-TROPHIC SOYA Modelo: PRODIET-TROPHIC SOYA
Volor de referéncio: R$ 38,14

9 - AUMENTO PARA NUTRICAO ORAL E ENTERAL EM PO, NUTRICIONALMENTE COMPLETO, RICO EM VITAMINAS E
MINERAIS PARA CRIANQAS DE 3 A IO ANOS COM DENSIDADE CALORICA DE 1,0 A 1,5 KCALIML ISENTO DE GLUTEN,
400G.

Especificogdo: AUMENTO PARA NUTRIQAO ORAL E ENTERAL EM Po, NUTRICIONALMENTE COMPLETO, RICO EM
VITAMINAS E MINERAIS PARA CRIANQAS DE 3 A 10 ANOS com DENSIDADE CALORICA DE 1,0 A 1,5 KCAL/ML. ISENTO
DE GLUTEN, 400e.
Quontidode:1000,0 Unidode: Loto
Volor ofertodo: R$ 110,56 Volor total: R$ 110.560,00
Fobriconte/Morco: PRODIET-TROPHIC JUNIOR MOdeI0: PRODIET-TROPHIC JUNIOR

Volor de referéncio: R$ 110,56

TI ~ FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL, EM PO, NORMOCALORICA (DENSIDADE CALORICA I,O
I(CAL/ML NA DILUICAO PADRAO), POLIMERICA, NORMOPROTEICA, CONTENDO NO MINIMO 55% DE PROTEINA
ISOLADA DE SOJA, ISENTA DE GLUTEN E LACTOSE, INDICADA PARA PACIENTES COM TRATO GASTRINTESTINAL
FUNCIONANTE, COM NECESS

Especificoqoo: FORMULA PADRAO PARA NUTRIQAO ENTERAL E ORAL, EM PO, NORMOCALORICA (DENSIDADE
CALORICA 1,0 KCAL/ML NA DILUIQAO PADRAO), POLIMERICA, NORMOPROTEICA, CONTENDO NO MINIMO 55% DE
PROTEINA ISOLADA DE SOJA, ISENTA DE GLUTEN E LACTOSE, INDICADA PARA PACIENTES COM TRATO
GASTRINTESTINAL FUNCIONANTE, COM NECESSIDADES NUTRICIONAIS ESPECIAIS, PARA MANUTENQ/3\O E
RECUPERAQAO DA SAUDE, BEM-ESTAR E UM ADEQUADO ESTADO NUTRICIONAL. APRESENTAQAO LATA DE 8006.
SABOR BAUNILHA.

Quontidode: 400,0 Unidode: Loto
Volor ofertodo: R$ 124,47 Volor totol: R$ 49788.00
Fobriconte/Morco: PRODIET — TROPHIC BASIC Modelo: PRODIET — TROPHIC BASIC
Volor de referéncioz R$ 124,47

"I
I r‘
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OAPITAO HUGO BHERRA, 181, BARROSO, Fortaleza I CE - CEP: 60.862-730. %
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13 - FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL FORMULADA PARA RECUPERAQAO NUTRICIONAL
FORTIFICADA COM ZINCO, L-LEUCINA E PROTEiNAS. SEM SABOR, PODE SER USADO POR VIA ENTERAL OU ORAL EM
PREPARAQOES DOCES E SALGADAS. SEM SABOR (MAIS VERSATIL — PODE SER UTILIZADO EM RECEITAS DOCES E
SALGADAS). ISENTO
Especificcqfioi FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL FORMULADA PARA RECUPERACAO
NUTRICIONAL FORTIFICADA COM ZINCO, L—LEUCINA E PROTETNAS. SEM SABOR, PODE SER USADO POR VIA ENTERAL
OU ORAL EM PREPARAQOES DOCES E SALGADAS. SEM SABOR (MAIS VERSATIL — PODE SER UTILIZADO EM RECEITAS
DOCES E SALGADAS). ISENTO DE GLUTEN E LACTOSE ADICIONADA.
Quontidode: 24,0 Unidude: Loto
Valor ofartcdo: R$ 118,59 Volor total: R$ 2346,16
Fobriconte/Morco: PRODIET — IMMAX Modeloz PRODIET - IMMAX
Valor de referéncia: R$ 118,59

I4 — FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, NORMOCALORICA (1.2 KCAL/ML), NORMOPROTEICA, com MIX DE
FIBRAS 50% SOLUVEIS E 50% INSOLUVEIS. EMBALAGEM: on unzo. SABOR: BAUNILHA.
Especificcgio: FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, NORMOCALORICA (1.2 KCAL/ML), NORMOPROTEICA,
com MIX as FIBRAS 50% SOLUVEIS E 50% INSOLUVEIS. EMBALAGEM: 051 LITRO. SABOR: BAUNILHA.
Quontidode: 1000,0 Unidode: Loto
Valor ofertudo: R$ 56,60 vc1lortotul:R$ 56.600,00
Fobricunte/Mdrcd: PRODIET - TROPHIC FIBER Modelo: PRODIET - TROPHIC FIBER
Valor de referéncia: R$ 56,60

I5 - DIETA EM PO NUTRICIONALMENTE COMPLETA E BALANCEADA, NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA E
NORMOUPIDICA. ISENTA DE SACAROSE, GLUTEN E LACTOSE, COM PROTETNA DE ALTA QUAUDADE, PARA USO VIA
ORAL OU ENTERAL INDICADA PARA PACIENTES COM TRATO GASTRINTESTINAL FUNCIONANTE, COM NECESSIDADES
NUTRICIONAIS ESPECIA

Especificugéoz DIETA EM PO NUTRICIONALMENTE COMPLETA E BALANCEADA, NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA
E NORMOL|PiDlCA. ISENTA DE SACAROSE, GLUTEN E LACTOSE, COM PROTETNA DE ALTA QUAUDADE, PARA USO VIA
ORAL OU ENTERAL. INDICADA PARA PACIENTES COM TRATO GASTRINTESTINAL FUNCIONANTE, COM NECESSIDADES
NUTRICIONAIS ESPECIAIS. INDICADO PARA MANUTENCAO E RECUPERACAO DA SAUDE, BEM- ESTAR E UM
ADEQUADO ESTADO NUTRICIONAL DENSIDADE CALORICAI 1.0 A 1.5 KCALI ML EMBALAGEM DE NO MINIMO 4006.

Quontidode: 400,0 Unidode: Loto
Volor ofertado: R$ 102,91 Valor total: Rs 41.164,00
Fobriconte/Morco: PRODIET - TROPHI BASIC Modeloz PRODIET - TROPHI BASIC
Volor de referénciu: R$ 102,91

16 - DIETA ENTERAL LIQUIDA, NUTRIONALMENTE COMPLETA, POLIMERICA, ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN,
COM 1,5 KCALI ML E 5,7 A 6,5 GRAMAS DE PROTELNA I 100 ML DE DIETA. FORMULADO COM unx DE PROTEINA ANIMAL
E VEGETAL OSMOLAUDADE DE 320 A 460 MOSM/KG DE AGUA. SISTEMA ABERTO. EMBALAGEM 021 umo.

CAPITAO HUGO BEZERFIA, 181, BARROSO, Fortaleza I CE - CEP: 60.862-730.

§



‘U I Q .\
'(;\":-PAL/__‘) D

I‘ r C/r
“‘-~\ ,___ 5 3/ ACAQ

Q U B R/Q H ‘\“*’~—\/-I_ M\_\
\

\
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Especificogfioz DIETA ENTERAL UQUIDA, NUTRIONALMENTE COMPLETA, POLIMERICA, ISENTA DE SACAROSE,
LACTOSE E GLUTEN, COM 1,5 KCAL/ ML E 5,7 A 6,5 GRAMAS DE PROTEINA / 100 ML DE DIETA. FORMULADO COM MIX
DE PROTEINA ANIMAL E VEGETAL OSMOLALIDADE DE 320 A 460 MOSM/KG DE AGUA. SISTEMA ABERTO. EMBALAGEM
DE I LITRO.
Quuntidade: 4000,0 Unidode: Unidode
Valor ofertado: R$ 61,93 Volor total: R$ 247.720,00
Fcbricante/Marca: PRODIET - TROPHIC 1.5 Modelo: PRODIET - TROPHIC 1.5
Valor de referéncio: R$ 61,93

17 - HBRA SOLUVELZ MODULO DE FIBRA SOLUVEL PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL CONSTITUIDO POR 100% FOS E
POUDEXTROSE, ISENTA DE GLUTEN. com ALTA SOLUBILIDADE, SEM uso DE EQUIPAMENTOS PARA Ae|TA<;Ao
(UQUIDIFICADOR, BATEDOR). APRESENTAQAO SACHE se.
Especificugfioz FIBRA SOLUVEL: MODULO DE FIBRA SOLUVEL PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL. cousmuioo POR
100% FOS E POLIDEXTROSE, ISENTA DE GLUTEN. COM ALTA SOLUBIUDADE, SEM uso DE EQUIPAMENTOS PARA
AGITAQAO (LIQUIDIFICADOR, BATEDOR). APRESENTAQAO SACHE 5e.
Quontidode: 624,0 Unidode: Soché
Vcalor ofertado: R$ 8,86 Volor total: RS 5528,64
Fobriconte/Morco: PRODIET - ENTERFIBER PREBIOTIC Modelo: PRODIET - ENTERFIBER PREBIOTIC

Volor de referéncic: R$ 8,86
_____...._______.L,_____._..____j................___._______....,_...____..;___ 7 . .._.....__..u_.L....._. A " H A A A ... __ .

18 - FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL COM 1,5 KCAL/ML PARA CRIANCAS COM DIFICULDADE
DE MANUTENQAO OU GANHO DE PESO. COM SABOR. 4006.

Especiticuqoo: FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL COM 1,5 KCAL/ML PARA CRIANCAS COM
DIFICULDADE DE MANUTENCAO ou GANHO DE PESO. COM SABOR. 4006.
Qucntidude: 240,0 Unidode: Latc:
Valor ofertcdo: R$ 91,03 Valor total: R$ 21.847,20
Fobriconte/Morco: PRODIET - TROPHIC JUNIOR Modelo: PRODIET — TROPHIC JUNIOR

Valor de referéncioz R$ 91,03

20 - SUPLEMENTO NUTRICIONAL LACTEO EM PO ENRIQUECIDO COM VITAMINAS E MINERAIS, COM ALTO TEOR DE
CALCIO. COM SABOR. APRESENTAQAOI LATA DE 400 GRAMAS.

Especificcgfioz SUPLEMENTO NUTRICIONAL LACTEO EM PO ENRIQUECIDO COM VITAMINAS E MINERAIS, COM ALTO
TEOR DE CALCIO. COM SABOR. APRESENTACAO1 LATA DE 400 GRAMAS.

Quontidode: 400,0 Unidode: Lota
Valor ofencdo: R$ 70,03 Valor total: R$ 28.0I2,00
Fubricqnte/Mqrcc: PRODIET - ENERGYZIP SUSLAC Modelo: PRODIET - ENERGYZIP SUSLAC
Valor de referéncio: R$ 70,03

CAPITAO HUGO BERFIA, 181, BARROSO, Fortaleza I CE - CEP: 60.862-730. J
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21 - SUPLEMENTO AUMENTAR ADICIONADO DE VITAMINAS, MINERAIS E FIBRAS. RICO EM SELENIO, VITAMINA D,
MAGNESIO, cALc|o, as E B12, SEM AD|c;Ao DE sAcARosE, SEM GLUTEN, CONTEM LACTOS,. CONTEM FIBRAS
SOLUVEIS POLIDEXTROSE E FRUTOOUGOSSACARIDEO E SEM SABOR, PODENDO sER RECONSTITUIDO com AGUA ou
SER ADICIONADO
Especificcgfioz SUPLEMENTO ALIMENTAR ADICIONADO DE VITAMINAS, MINERAIS E FIBRAS. RICO EM SELENIO,
VITAMINA D, MAGNESIO, CALCIO, B6 E B12, SEM AD|<;Ao DE sAcARosE, SEM GLUTEN, CONTEM I.ACTOS,. CONTEM
FIBRAS SOLUVEIS POLIDEXTROSE E FRUTOOLIGOSSACARIDEO E SEM SABOR, PODENDO sER RECONSTITUIDO COM
AGUA ou SER ADICIONADO A0 FINAL DE RECEITAS DOCES E SALGADAS. PARA ADULTOS com MAIS DE so ANOS.
LATA DE NO MINIMO 3706.
Quontidode: 200,0 Unidode: Loto
Valor ofertodo: R$ 105,13 Valor total: R$ 21.026,00
Fobriconte/Morco: PRODIET - ENERGYZIP SENIOR Modelo: PRODIET - ENERGYZIP SENIOR
Volor de referéncio: R$ 106,13

23 - SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, NORMOCALORICO, HIPERPROTEICO, ESPECIALMENTE FORMULADO PARA
ATENDER AS NECESSIDADES NUTRICIONAIS NO CONTROLE GUCEMICO. CARBOIDRATO DE BAIXO INDICE
GUCEMICO E FIBRAS SOLUVE|S_ SABOR BAUNILHA. APRESENTAQAO EM EMBALAGEM NO MINIMO 370G.

E$peCifiCOqG0: SUPLEMENTO AUMENTAR EM PO, NORMOCALORICO, HIPERPROTEICO, ESPECIALMENTE FORMULADO
PARA ATENDER AS NECESSIDADES NUTRICIONAIS NO CONTROLE GLICEMICO. CARBOIDRATO DE BAIXO INDICE
GUCEMICO E FIBRAS SOLUVEIS. SABOR BAUNILHA. APRESENTAQAO EM EMBALAGEM NO MINIMO 3706.

Quontidode: 100,0 Unidode: Loto
Volor ofertudo: R$ 146,66 Valor total: R$ 14.666,00
FubricontelMarco: PRODIET — DIAMAX IN Modelo: PRODIET - DIAMAX IN
Valor do referéncic: R$ 146,66

24 - MODULO DE MALTODEXTRINA: MODULO DE OLIGOSSACARTDEO, 100% MALTODEXTRINA PARA NUTRICAO
ENTERAL E ORAL, ISENTO DE SABOR. APRESENTACAO DE PO. EMBALAGEM MAXIMA DE 400G.

Especificaqdo: MODULO DE MALTODEXTRINA: MODULO DE OLIGOSSACARIDEO, 100% MALTODEXTRINA PARA
NUTRICAO ENTERAL E ORAL, ISENTO DE SABOR. APRESENTACAO DE PO. EMBALAGEM MAXIMA DE 400G.

Quontidode:12,0 Unidode: Lota
Volor ofertudo: RS 50,29 Volor total: R$ 603,48
Fobriconte/Morco: PRODIET - CARBOCH Modelo: PRODIET - CARBOCH
Valor de referéncioz R$ 50,29

25 - ESPESSANTEI ESPESSANTE PARA ALIMENTOS CONTENDO GOMA XANTANA PARA E5 PESSAR AUMENTOS
LTQUIDOS E SEMISSOLIDOS E QUE MANTENHA A VISCOSIDADE DESEJADA/PROPOSTA POR TEMPO INDETERMINADO,
SEM COR E SEM SABOR E LIVRE DE GRUMES_ ISENTO DE SACAROSE LACTOSE E GLUTEN. PORQAO EQUIVALENTE A
QUANTIDADE DO PRODUT

/I/
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ESp9C1fiCGQOOI ESPESSANTEI ESPESSANTE PARA AUMENTOS CONTENDQ GOMA XANTANA PARA ES PESSAR

AUMENTQS L1QU|D0$ E SEMISSOUDQS E QUE MANTENHA A VISCOSIDADE DESEJADA/PROPOSTA PQR TEMPO

INDETERMINADO, SEM COR E SEM SABQR E L|\/RE DE GRUMES. ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN. PORQAQ

EQUIVALENTE A QUANTIDADE DO PRODUTO UTIUZADO PARA PREPARO DE 100 ML DO MODULO NA CONSISTENCIA
DE NECTAR/XAROPE (IMPRESSO NA LATA). APRESENTACAO DE 125 A 4006.
Quontidode: 6,0 Unidode: Loto
Volor ofertudo: RS 95,84 Volor total: R$ 575,04
Fobriconte/Morco: PRODIET - INSTANTH CLEAR Modelo: PRODIET - INSTANTH CLEAR

Valor de referénciu: R$ 95,84

Total gerol do proposto: R$ 715.356,52 (setecentos e quinze mil, trezentos e cinquentu e seis reais e clnquentu
e dois centavos)

. - ..: Z "Y E .¢.: ‘.1 t" " . P 1 1' ‘ ; ' I

Proposto vfilido por: 60 dies
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Data de finclizoqéo do registro dc proposto: 26 de Fevereiro de 2025 ds 16:51
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L L D do Salvo Neto E-man: ic|tacuo@prohosp|tc| .com.br
CPF/MF: 456591.633-20
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